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goutte,  Klempercr,  Leisig  ;  asaprol, 
AfoDcorvo  ;  électricité,  Sperling,  112; 
Scheiber,  118.  —  Digitaline,  Aubel, 
112;  MasiuSy  114.  —  IMpérazine,  Noj- 
nikotf;  choléra ,  Neufeld  ;  anémie  , 
Feis,  114.  —  Pilocarpine,  Afollièrc  ; 
massage,  Borne,  Norstrôm,  Kellgren^ 
115. 


—   IV 


HYGIÈNK. 


Vaccin,  Anlony^  116.  —  Tuberculose, 
Squirn  ;  hygiène  scolaire,  Mangenot^ 
ErismanDy  Gorini\  Scbenkj  Niggy 
Meyricby  Nocf^  117  :  du  .\fesnil,  JagePy 
Bresgeûy  Palmberg^  Gœpel^  118.  — 
Microbes  de  la  peau,  Wigoura  ,  pous- 
sières des  hôpitaux,  Solowieff^  122.  — 
Désinfeclion,  ReiniekCy  BradtZy  Fo- 
janOy  Gartner  y  Bordoniy  Cambiei\ 
Brocbet,  Mœrncry  SclavOy  ManuoUi\ 
PutzcySy  DrouineaUy  123  ;  Bardely  De- 
lepincy  BaDSomey  127.    —    Huîtres  el 


tiùvre  typhoïde,  Broadbcnt,  Eadc  ;  eau 
potable,  OppermaiiBy  Fischery  Jolin, 
128;  Krusoy  KJeibery  Burriy  Amihor, 
Zinky  Guiraudy  Meyery  Val  lin  y  130: 
Woodbeady  Woody  133.  —  Lait,  Stf^r- 
lingy  Gaertner,  Escherichy  Rodety  Ba- 
ginskyy  Goriniy  BlasiuSy  BeckurtSy 
133  ;  Niemanny  134  ;  Tbornery  Thier- 
foldory  GunlkoPy  Wùigmanny  Zirn, 
Bottingery  Zehcntery  136;  Baumm^ 
Illnery  Pfcifrery  138.  —  Vin,  Scahy 
LudwÎQy  140. 


PATHOLOGIE  INTERNE  ET  CLINIQUE  MÉDICALE. 


Traité,  Brduardely  141.  —  Maladies  du 
système  nerveux  :  Ilbergy  141  ;  Wein- 
land,  Koppen,  143  ;  BrunSy  144  ;  Deje- 
rîney  Bruce^  Sbarkey,  145;  Miralliéy 
Dejerine  ,  Eskridge ,  146  ;  Londe  , 
Kuestermanny  147  ;  Trouillety  Esprity 
LondBy  Brouardely  148;  Tarnery  Bul- 
locby  Cbarcoty  Man'nescOy  Oppenbeimy 
149;  Moity  SiarPy  150;  Dejeriney  Mi- 
ralliéy Joffrovy  Achardy  151  ;  Haillon  y 
Cbarcoty  Garniery  Brissaudy  Meigey 
Gilles,  153;  Grawitz^  FérOy  Mari- 
nescoy  Pilrcfi,  Turnory  154.  —  Maladies 
de  l'appareil  respiratoire  :  Meuniery 
155;  Fcrnety  Lcmoiney  Bobiny  BéelèrCy 
156  ;  Sabliy  Levyy  157.  —  Diphtérie, 
Treymanny  SchwalbOy  157.  —  Maladies 
du  cœur  el  dos  vaisseaux  :  MaudCy 
Leinke-y     158:     Aevv,     Hirtz,     MariCy   I 


Hayeniy  VaqueZy  159  ;  Biedcry  Zerncry 
160.  —  Appareil  digestif  :  Bitler^ 
Zenker,  So/7/er,  161  ;  Asbery  HigginSy 
Ogdeny  162;  Dan  il  y  Kabanotfy  163; 
Djemllery  Perry,  Sbaw,  PiCy  164  ;  Dic- 
kinsony  Brigidiy  Piccoliy  165.  —  Ty- 
phoïde, Rbo;  anémie,  Sebaumany  160. 
—  Fièvre,  CbiassotiSy  Golgiy  168.  — 
Anémie  pernicieuse,  Bowinann,  169.  — 
Choléra,  A^'euAerflrer,  Terni  y  Pellegriniy 
Celliy  Santoriy  Guntbery  Vestea,  Heu- 
singery  Fraenkcly  Wilm,  Sobernbeim, 
190.  —  Erysipèle,  Bogery  172  ;  Blago- 
wiestcbenski  ;  myélite  slreptococcique, 
Œitingery  MarincscOy  173.  —  Maladie 
de  Thomsen,  DeJerinCy  Sottas  ;  actino- 
mycose,  Malloryy  Loibropy  Mixtery 
i74.  —  Maladie  de  Paget,  BlanCy  175. 


GYNÉCOLOGIE  ET  OBSTÉTRIQUE. 


Rétroflexion,  Cbaput^  175.  —  Tubercu- 
lose, Sippel;  résection  de  Tovaire, 
Donnet;  laparotomie,  DuehrsseOy  GoU- 
sebalk^  176.  —  Cancer,  CondamiD^ 
178.  —  Complications  de  grossesse, 
SUehery  Gaulard^  Chauffard^  Marduel, 
Paeeh,  179.  —  Rassin  rétréci,  Kaly^ 
f'uéniotf  180.  —  Dyslocie,  Goldbergy 
/?i>j«>re,  Debrunnery  181.  —  Pr<''Sfnla- 


tion,  Rivièroy  Laskine;  Perrci^  182.  — 
Inversion,  Herif  ;  issue  du  méconium. 
Rossa  ;  accouchement  prématuré,  </a/ir, 
183.  —  Placenta,  Maggier^  Maygriery 
184  ;  BudiDy  185.  —  Injections,  Léo- 
poldy  185.  —  Grossesse  extra-utérine, 
Berlin^  Hofmeier^  186.  —  Opération 
césarienne,  DemeliD,  Tarnior,  187. 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


Traité,  (yOO(//i«/*l;  diphtérie,  Wasbbuuru, 
Hopwoody  Scbaefer^  188;  Beraheiœ, 
Varioi,  Epslein,  189/  Variât,  190.  — 
Tuberculose,  Gafûé;  adénopathie,S0/(z, 
190.  —  Coqueluche,  MoncorvOj  191  ; 
Laubinger,  192.  —  Hydrocéphalie, 
Baake,  192.  —  Hypertrophie,  Adams; 
atrophie ,  Zapperl  ;  hémoglobinurie  , 
Sufûi;    cardiopathie,    Delabost,    198: 


.sli-ophulus,  Blascbko,  194.  —  Glussilc, 
Wbarton  ;  sclérose,  Williams  ;  oreil- 
lons, Leroy;  tétanos,  Franz,  196.  — 
Vers,  ScbmiU  ;  trépanation,  Wood, 
Coiterellf  Murray,  186.  —  Luxation, 
Braquebaye  ;  péritonite,  Netter  ;  ostéo- 
myélite, Braquebaye,  197.  —  Cancer 
rénal,  Graham  ;  malformation,  Hor-' 
véoUy  Lëutier,  198. 


DERMATOLOGIE  ET  MAUDIES  VÉNÉRIENNES. 


Trail<fî<,  Gaucltvr,  1V«  ;  -Sa/iourauci,  199; 
Brocq,  Jacquet,  200.  —  Dermatose, 
Ptrrin,  Leredde,  Gastoa,  201.  —  Ery- 
thème,  Scbultbess,  201  ;  Zyswao,  202. 
—  Kératose,  Bespigbi,  202.  —  Acan- 
thosis,  Morris;  adénome,  Hallopeau, 
Lercdde,  Barlow,  203.  —  Acnr,  Tcn- 
aesson,  Leredde  ;  mollnhcum,  Clarke; 
verrue,  Dubreuiib,  204.  —  Mycosifcî. 
I^redde,  Haliopcau,  Saliuon;  ichtyotic, 
Carini,  205.   —   N*vus,  Brault;  pitj- 


riasitj,  Itcbrond,  2U6.  —  l'euiphi^rub, 
Kœbnor  ;  gangrène,  Slubenrciucb,  207. 
—  Ulcère,  Boinet  ;  lepre,  Marcano, 
WurtZy  208  ;  Cbatinière,  Fisiobella, 
209.  —  Anesthésie^  Ùubreuilb,  209.  — 
Syphilis,  Eblera,  209  ;  Habn,  Mt^rlitr, 
Fournier,  Gilles,  Œstreiob,  Gold- 
^cbeider,  Leyden,  Gerbardt,  210,* 
Bendu,  Jacquinei,  211  ;  Dobh\  Lascb, 
Colombinî,  212;  Lacbowski,  Scbu- 
cbardt,  "lio",  Abadie,  Lewin,  Blascbko, 


VI 


214  ;  GiJhert,  Fouruicr,  210.  —  Blen- 
norragie, PitruzcUa^  Hcwûs,  216  ;  Res- 


pigbif  Bnrci,  Balzer^  EUasberg^  217 
Mantegêxza,  Canova,  218. 


ALCOOLISME  ET  PSYCHIATRIE. 


Idiotie,  béguin  ;  délires,  Saisset^  218.  — 
Alcoolisme,  Liepmann,  219. — Névroses, 
Peiner  t;  hystérie,  Lévi  ;  paranoïa, 
Feist,  220.  -  Folie,  Tukéi,  Whilwell, 
SchÔDfeldt,   221;  Andriozen,  222.   — 


Paralysie  générale,  Gudden,  223  ;  Wol- 
lenberg,  224;  Stewart^  Bristowe,  225; 
Sacki,  226.  —  Epilepsie,  Dodd,  Féré, 
227.  —  Myxœdème,  MendeU  Palleake, 
KobJeFj   227;  Lebreton,  Vaquez^  228. 


Pathologie  externe  et  thérapeutique  chirurgicale. 


Anesthésie,  MikuJicz,  Brans  ^  Kœnig^ 
Bosenbergy  Muellci\  Placzek^  229; 
BecIuSf  Da  Costa,  232;  Amann,  Tuley, 
233.  —  Pansement,  Schleicb,  233.  — 
Greffe,  Wentscber,  Auerbacb,  Jott- 
kowiczj  SchullbesSf  234.  —  Lésions 
du  crâne  et  du   rachis  :  Braquebaye, 

234  ;  Cbampionnière,  Watson,  Diller, 

235  ;  Ménard,  Smitb,  SaJzer,  236.  — 
Névralgie,  Karewski  ;  fistule  bran- 
chiale, Durbam;  anévrisme,  Ste- 
venson^ 237.  —  Lésions  de  l'appareil 
gastro-intestinal  :  Segond^  Kœnig  ^ 
238;  BircbeFy  239;  Kelyneck,  240; 
Morse ,  Langenbuscb  ,  Williams , 
Sbeildy  241  ;  Vautrin,  Scbuele^  Nasse^ 
Kœrte,  242;  Taylor,  Teale,  Becker, 
244  ;  Murpby,  Lockwood,  245;  Put- 
nam^  Monod^  Bier^  246;  Parkin, 
Adenol,  247;  Frœlicb,  Bittner,  248; 
^eresoTvsirv,  O'Callagban^  249;  Com- 
mandeur, Knecbt,  250;  Kocb,  252; 
Scbônwertb,  Cauiborn,  Marais,  Au- 
frecbt,  253;  Jeasop,  Harrison,  Roux, 
254.  —  Appareil  urinaire  :  Desnos, 
Michels,  Jaboulay,  V  illard,  255; 
Siein,  Lagoutte,  iîoiis^e/,  2^i6:  Colte- 


reiJ,  Kablden,  257;  Prioleau,  Luet- 
kens,  Wbite,  Swain,  Watson,  Gavin, 
Haynes,  258;  Hayden,  259.  —  Maladies 
du  sein,  Williams,  259.  —  Lipome  de 
la  langue,  Vergely ;  splénectomie , 
Murpby,  Ceci  ;  corps  étranger,  Slan- 
kiewicz,  260.  —  Lésions  osseuses  et 
articulaires  :  Herbing,  Heurtaux,  261  ; 
Braquebaye,  Broca,  Achard,  Lacour, 
PowerSt  262;  Winkelmann  ;  ongle, 
Regnault;  varices,  Quénu,  263.— Acti- 
nomycose,  Poucet;  uranoplastie,  Le 
Dentu,  264.  —  Lésions  du  crâne 
Cricke,  Faguet,  Lowitz,  Beevor,  Bal- 
lance,  265  ;  Tubby,  266.  —  Maladie  du 
racbià,  Deschamps,  Bruns,  Kredel, 
267.  —  Anévrisme,  Meyer,  268.  — 
Maslite,  Huguet,  Péraire,  Rouanet, 
Tellier,  269.  —  Sarcome,  Vircbow  ; 
calcul  salivaire,  Sheild,  270.  —  Hyda- 
tides,  Ascbotf;  kyste  du  pancréas, 
Fisher;  gastropexie,  Duret,  271.  — 
Rectum,  Quénu,  Hartmann;  appendi- 
cite, Dumaye,  272  ;  Barker,  Ullmann^ 
263.  —  Occlusion  intestinale,  Morton, 
Murphy,  Day,  Hoar,  Trêves,  274.  — 
Rein,  HiUlcbraud,  275  ;  Pousson,  276. 


VII   — 


OPHTALMOLOGIE. 


Vision,    Salzmaua^    Schirmerj    270.    — 
Myopie,    Triepel,   Pergens,    Wcckery 
MëaseloD,  277.   —  Astigmie,  Martin; 
ophlalmjes,     Baas,    Purtscber,    278  ; 
NiHemannSy  279.'  —   Phlegmon  orbi- 
taîro,  Gloor  ;  tumeurs  des   paupières, 
Braquebaye,  Sourdille^  279.  —   Con- 
jonctivite,   Sebirwcr,    Ubtboff,    280; 
Bogman,    Gai  lier  ^    RombolotU,    281  ; 
kératite,    Trousseau^    Ubtboff^    Axen- 
feld,  Gourlay,  282.  —  Ophtalmies,  Va- 
/ocfe;  hémorragies,  Goidzieber;  dacryo- 
adénite,.4cf7er,  288.  —  Ophtalmie  puru- 


leiito ,  Barbary ,  Fromagel  ;  irilis 
ZimmermaDDf  284.  —  Glaucome,  Os- 
wald^  Walter,  Pûueger  ;  cataracte, 
Tennani^  285  ;  Hirscbberg ,  Demi- 
cbère  ;  névrite,  Sulxer^  286.  —  Ophtal- 
moplégio,  Gutmann;  rétinitc,  Birn- 
bacber;  corps  étrangers,  WageDmaniày 
287  ;  Kummer,  Leber,  288.  —  Gallicine, 
Melh'nger  ;  formaldéhyde,  Lavagna  ; 
ii\jections  sous-conjonctivales,  Scbmidt^ 
Rimpler^  Maiaraugas^  289;  Gabrîa- 
lidès,  Bobmer.  290.  —  Œil  artiHciel, 
Punsier^  991. 


MALADIES  DU  UKYNX,  DU  NEZ  ET  DES  OREILLES. 


Aiio-slhésiie,  Texicr  ;  angines,  Buss^  291 
Roos^  Stôrckt  292;  Sendziak^  Bourges 
Eîsenmenger^    298.    —    Palatoplastie 
Colley;    pharyngotomie,  Brœm^    294 
Jeremltscb ,  Bosenbaum,  295.  —  Amyg 
(laies,  Krtieckmann^  Lemarîey,  296.  — 
Lésions  du  nez,  Felsentbaly  Joal,  296 
BresgeDj     Symonds  ^     Mac    Donald 
Spieer,  9Sn  ;  Ba^mgarten^  Hircbg'àsser 


298.  —  Lésions  du  larynx,  Onodi, 
Grossmann ,  Fraenkel ,  Lublinski , 
Brindel,  299  ;  Powers^  Bull,  Bonain, 
Buaultj  800.  —  Lésions  des  oreilles, 
Downie,  Hessler,  Colladon,  801  ;  Tri- 
nietti,  Lake,  Picqué,  302;  Broca, 
Lubet-BarboUf^OS'y  Denker,  Cocberil, 
Haug,  304. 
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Cerveau,  Lapinaky^  Benaui^  401  ;  sys- 
tème nerreux,  D^'erine,  Sottes^  Smir- 
Bow,  FUtau,  402;  Froriep,  Beck,  403. 
—  Nerfs,  Siymonowicz^  404  ;  Timo- 
feew,  Arnstein,  405.  —  Sang,  Wer- 
nicki^  Sêcharoff,  Siawcillo^  406.  — 
Anomalies  artérielles  ,  Bardeleben  , 
Mage;  capillaires,  MuUer,  407.  — 
TiaBa  coigonctlf,  Aferkel  ;  peau,  Drey- 


sel  y  Oppîer  ;  glandes  salivalres , 
Krause^  408.  —  Pharynx,  Saînt-Bemy; 
nez,  Garnault,  Duval,  410;  Berkley^ 
411.  —  Canal  de  Schlemm,  Gutmann  ; 
oreille,  Bonnier^  411.  —  Rein,  Lan- 
dauer  ;  abdomen,  Debierre  ;  testicule, 
Soulié,  412.  —  Ovaire,  de  Vos  , 
413 


PHYSIOLOGIE. 


Excitation  du  système  nerveux,  Bech- 
terew,  413  ;  Tomasiniy  Charpentier^ 
414.  —  Pneumogastrique,  Delezenne; 
eentre  du  larynx,  Brockaeri;  travail 
moaculaire,  Seegen,  415  ;  Tissot,  416. 
—  Lait ,  Johannesaen  ;  glycosurie  , 
Uaoasiery  Boqae^  416  ;  Miura^  La- 
Iwpde,  Bourquelot^  417  ;  Pants^  Vogel, 
4tô.  —Absorption,  Kellgren,  Colombo; 
aSbonmoides,  Starke,  418.  —  Ferments, 


Dastre,  Panlx,  Miura,  Lépine,  MarU, 
419.  —  Mastication,  Carpenter;  coagu- 
lation, Pickering,  Grimaux;  hyperglo- 
bulie,  Auscher^  Lapîcque;  saignée. 
Hamburger  y  420.  —  Capsules  surré- 
nales, Boinet^  AbelouSy  Langlois  ; 
décapitation,  de  TarchanoO^  421.  — 
Vision,  Finkelstein  ;  marche,  Bicber, 
422.  —  Eau  froide,  Lefèvre,  423. 


II  — 


CHIMIE  MÉDICALE. 


(Shimie  du  sang,  Escbbaum  ,  423.  — 
Drecbselj  Brunner,  424.  —  Toxioilc^ 
urinaire  dans  les  maladies,  AJbu^  434  ; 
Duplay,  Cazin^  Savieire^  Giottredi^ 
ZinnOy  425;  Kulz^  Vogel,  Aucbéy  Joa- 
cbèreSy  Rieder^  426.  —  Indicanurie, 
Ncpycu^  Testi;  pigmentations,  Brault,   I 


427.— Diabète,  Auscbar,  Lapîcque^  427  ; 
Lep/oe /Ipolarisation  de  l'urine,  PaasiAi, 
428.  —  Gaz  du  lait,  Kueîz  ;  suc  gas- 
trique, Hammerscblagy  4S9.  —  Fièvi^e 
typhoïde,  Fenwick^  Bokenbam  ;  rachi- 
tisme, de  Coninck  ;  ferments,  Fermi, 
Pernossi,  430. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 


Cerveau  infectieux,  Levi,  Lépine,  431. — 
Kyste  du  cerveau,  Batburst  ;  dégéné- 
rescence médullaire,  Dejerine^  Sottas^ 
Durante,  432.  —  Tabès,  JelJiDck;  né- 
vrites, Hammer  ;  paralysie  agitante, 
Redlicb  /paralysies  diphtériques,  CrocÇy 
434.  —  Anémie,  Taylor,  435.  —  Tu- 
berculose aortique,  Éanot  ^  Levi  ; 
ulcère    de    Testomac,    Hayew,    Jacot, 


ScbneyeFy  436.  — Tuberculose  biliaire, 
Sergent;  foie  fœtal,  Herlitxka,  487. — 
Régénération  du  foie,  Flock;  reia 
sénile,  Porcber  ;  cancer  et  leucocy- 
thémie,  Lannois,  Regaud^  438.  —  Ap- 
pendicite, Pilliety  Costes;  rhumatisme, 
FoUi,  439.  — Pleurésies,  Chouriguine; 
induration  pulmonaire,  Fraenkel^  440. 


PATHOLOGIE  EXPÉRIMENTALE. 


Suture  du  cœur,  del  Veccbio,  441.  — 
Thyroïdectomie,  Rosenblatt^  Mariotti  ; 
asphyxie,  Jolyet,  Sellier ^  442. — Vouiii 
de  serpents,  Fraser^  443.  —  Capsules 
surrénales,  Cybulski^  Berdocb^  Pa/, 
GourfeÎDy  444  ;  Boinet^  445.  —  Abla- 
tion du  rein,  Bradford^  445.  —  Trans- 
fusion, Soutbgate,  445.  —  Infection 
bactérienne  et  toxines,  Monod^  Gui- 
nard^  Artaud^  446  ;  Lôwy^  Ricbter, 
Kondraiieff,  Ul  ;  Metcbnikoff,  448; 
Calmette,  449;  Porcber ,  Desoubry, 
Multanowski ,    Macfadyen  ,    Blaxall ,   I 


DieudoDûéj  450  ;  Sommaruga^  Hesse^ 
Kedrowskiy  451;  Roger,  Josûé,  Fodor, 
453;  Felipowskiy  454.  —  Streptoco- 
ques, Etienne,  ktk>'y  Marmorek,  Turro, 
456  ;  Petruschky,  457.  —  Pneumocoque, 
Wabsbourn ,  457.  —  Tuberculose  , 
Bruns;  diphtérie,  Vladiwirow,  458; 
Fraenkel,  Arloing,  Laulanié,  459  ; 
Abel,  Courmonty  Doyon,  Paviot,  460. 
—  Méningite,  Scberer^  460.  —  Rhuma- 
tisme ,  Niehans ,  Leyden ,  461.  — 
Charbon,  Roger,  Marnier,  462.  —  Ba- 
cille coli,  BoiXy  Ackerman;  dysenterie 


—  III  — 


Gê88er,  463.  —  Choléra,  Boso, 
BardeU  464.  —  Erysipèle,  Groma- 
kowski  ;  fièvre  aphteuse,  Piana^  Fio- 


renUni;  épilepsie,  Charrin^  465.  — 
Cancer,  Féré^  Richety  Boinet  ;  tétanos, 
Sanfelice,  466. 


PHARMACOLOGIE  ET  TOXICOLOGIE. 


Elimination  des  médicaments,  Binet; 
nickel,  Boulaioff^  467.  —  Cadmium  et 
zinc,  Athanasias^  Langlois  ;  formol, 
Pillietf  468.  —  Pambolano,  Crespin; 
diurèse  par  Toiguon,  Stawski,  469.  — 
Morphine,  Gninard;  phloridzine,  Coo- 
iea,  470.  —  Spermine,  Pœhl  ;  abrine, 
RépÎD,  471.  —  Résorbine,  Lcdermann^ 
472.  —  Empoisonnements  par  les 
champignons,    Tappeiner  ;    l'oxyde  de 


carbone,  Hufner;  la  strychnine,  VogaJ^ 
472;  le  datura,  Webrli  ;  le  trional,  Rei- 
nicke^  478;  le  sulfonal,  Marihen; 
l'acide  cyanhydrique,  Borri;  le  phos- 
phore, Magitotj  Leddericb  y  474; 
diAmoBy  Falcone,  475  ;  l'acide  tellu- 
rique,  Bayer  ^  475;  le  nitrobenzol, 
Schild;  le  cuivre,  Fiiehne,  476;  le 
pIomb,;S(raiiS5,  477. 


THERAPEUTIQUE. 


Sérothérapie,  Achalme,  kll.  —  Diphtérie, 
Silhtnebmidty  Mongour^  Mya^  478; 
Biseïy  Vierordt;  Hoppe^  Jacobson^ 
JohaBDessem,  Altmann,  Bokai,  479; 
Hansemann  j  Baginsky^  Escbericbj 
Murait,  Blattner^  d'Eapine^  Hagen- 
baeb,  Ascb,  Kaupe,  Siegert,  481  ; 
Santucci\  Muca^î^  Mya,  Giarro^  Sobrœ- 
âtTy  487.  —  Tuberculose,  Faquin^ 
Searpay  Bagnion^  Berdez^  Cerenville, 
488  ;  Krause^  489.  —  Cancer,  Boberts^ 
Emmericbj  Scboll,  Se/m,  Fenii,  490; 
Coley,  NepveUf  Fabre-Domerguey  Bi- 
ehel,491;Pe<er«eii,  Bruns,  Freymutb, 
Bamericb^  ScbolJ,  492;  Boinet,  493. 
—  Streptococcie,  Josuéy  Hermary, 
Jaequot,  493.  —  Traitement  thyroïdien, 
BleibtreB,  Wendclsiadt,  493;  Owen, 
4d4;   Bruno,    Ewald,  Kocbar,   Lanz, 


Gôwner,  Morin,  Miknlicx,  Combe, 
495  ;  Stieglïtz,  Guttmann,  499;  Moaai, 
Séné,  500.  —  TransAision,  Ziemsmen; 
hémicranie,  Durn,  500.  —  Pneumonie, 
Comby  ;  tubage,  Varioi  ;  coqueluche, 
Ullmann,  Wells,  Carré;  anémie, 
Barrs,  501.  —  Salophène,  de  Buck, 
Vaaderh'nden,  Marie,  Huot,  502.  — 
Cholélithiase,  Blum,  Brockbank  ;  dia- 
bète, Clark,  Cassaei,  503.  —  Typhoïde, 
Lambert;  gastrite,  Brock,  Bergmann, 
Ewald,  504.  —  Entérite,  Drews, 
Stoker;  typhus,  Legrain,  505.  —  Ery- 
sipèle,  Salinger  ;  variole,  Kinyoun  ; 
rage,  Pottevin  ;  serpents,  PbisaliK^ 
Bertrand,  506.  —  Ostéomalacie,  Laizko  ; 
tétanie,  Bramwell  ;  ataxie,  Frenkel; 
chorée,  Cbangeux,  507. 


IV 


HYGIÈNE. 


Vaccination,  Bondesen,  Kueblcr^  VoigU 
Bertbier,  508.  —  Lait  et  beurre, 
Zakbarbekow,  de  Bruyn,  Scyda^  Woy, 
Besana^  Killing^  JungOeischf  511.  — 
Pain,  Lehmann^  513;  Wolfûn,  Pritz- 
kow^  Bigelow^  Hamilton^  514.  — 
Viandes,  ScbmaltZy  515;  Edelmann, 
HerrmanD,  Nocardy  Niebel^  Brau- 
tigamy    Boysen,     VollerSy    Ostertag, 


Marx^  516.  —  Carnoline,  Lam,  Ludwig^ 
520.  —  Huilrcs  et  typhoïde,  Fooie; 
eau  des  navire.*?,  Bingeling  ;  mobilier 
hospitalier,  Zelcnoff^  521.  —  Dévelop- 
pement du  Boldai,  HcnDÎng  ;  bicyclette, 
Soc.  d'bygiene^  Ricbardson,  522.  — 
Hygroma  des  lesteurs,  Pouzei];  éclai- 
rage, Geclmuyden^  Luebbert^  Brau^ 
tigam,  Bubnery  Scbutzenberger^  524. 


PATHOLOGIE  INTERNE  ET  CLINIQUE  MEDICALE. 


Affections  du  système  nerveux,  Becb- 
terewj  526;  Laquer^  527;  Westphal, 
528;  Altbaus,  Cornil,  Durante,  529; 
LevilJain ,  Percy  Kidde,  530  ;  Grasset, 
Galavielle,  Villard,  Féré,  531  ;  Egger, 
532;  Vannier,  Cbarcot,  533;  WeiU, 
534  ;  Nordmtuan,  Bourguignon,  Bé- 
ziat,  Duponty  535;  Sebule,  536;  Gi- 
botteau,  Gilles,  537.  —  Affections  de 
Tappareil  respiratoire,  Rbyner,  Gai- 
Jiard,  538;  Troquart,  Tedel,  Bard, 
Aucbé,  539;  Lanos,  540.  —  Affections 
vasculaires,  Tbérémin,  Recbtsamer, 
540;  Grasset,  Laurentî,  Manesse,  541; 
Hiesco,  542.  —  Maladies  des  voies 
digestives,  Matthieu,  Jasienski,  542  ; 
Einhorn,  Rosenbeim,  Hintze,  5^3; 
Reverseau,  Mongour,  Sabrazès,  Hanot, 
Teissïer,  Planté,  b^h;  Gilbert,  Claude, 
545;     Gouget,    Acard,    Hanot,    546; 


Boinet,    Pbilipps^    Atkinson,    547; 
Rankin,    Fressord,    S^mmola,    548 
Brandt,  Bécart,  549  ;  Hirscbfeld,  Bo- 
zançon,   550;    Grube,    DJoritcb,  551. 
—   Maladies     infectieuses,    Stockman, 
Yersin,  Lejars,  552;  Monnier,  Etienne 
Specker,  Picot,  Hobbs,  553;  Lannois 
Lyonnet,    Brouardel,    Tboinot,  Flex 
ner,  554  ;  Vincent,  Billings,  de  Brun, 
Bardeleben,  Kohler,  Gaillard,  Mygind^ 
555  ;  Friedenberg,  556  ;  Augieras,  Mi^ 
gnon,    Louis,    557.    —    Acromégalie, 
Ascher,    Thomas,    Ransom,    Unver- 
richt,   558.  —  Diphtérie,   Aaser,  559; 
Kutscher  ,     Hellstrom  ,     Bornbeim  , 
Trumpp,  Sevesire,  Fraenkel,  560.  — 
Scorbut,   Reinert;    ostéomalacie,  /m- 
mermann;  trichinose,  Geisse,  562.  — 
Adénopathies ,     Girode  ;     déformation 
des  mains,  Galaine,  563. 


GYNÉCOLOGIE  ET  OBSTÉTRIQUE. 


Bactériologie  génitale,  Chatinihre,  564. — 
Tuberculose,    Dobroxlowski  ;    lésions 


du  vagin,    Rosciszewski,    Olshausen. 
565.  —  Périnéorraphie,  Littaucr,  Stef- 


V  — 


fânn  ;  salpingites,  Rtymond,  566.  — 
(hrarite,  MsHhaei^  567.  —  Suppnra- 
tions  pelviennes,  KuesiDer,  668;  Ro- 
driguex,  Bonlle^  ^ayle^  Camelot^  569. 
—  Perforation  utérine ,  Flandrin  ; 
myoïoes,  Costes,  570;  Gentilhomme  y 
Goinabertiàre,  HolsU  Leopold^  571  ; 
OtI,  572;  Weii,  Levy,  578.  —  Pro- 
bpsQB,  Wyder^  D^ontaiDe,  Lefaye^ 
574.  —  Entérite,  Letcbeff;  hémorra- 
gies ,  Ortbmann  ,  575.  —  Cancer , 
Scbaleln^  Cernée  Koasmann,  576.  — 
Massage,  Romano^  bTI.  —   Dermatoses 


et  grossesse,  Perrin^  Bar,  Tiaaiery 
578.  .^  Variole,  Lesueur;  néphrites, 
TrauUnroib^  579.  —  Traumatisme, 
Dutanxîn  ;  myomes,  Hofmeier^  581.  — 
Cancer,  TheilbaheTy  582.  —  Grossesses 
trigémellaires,  Mirabeau  ;  atrophies  uté- 
rines, Bouquei,  583.  —  Accouchement, 
Sifûety  Taurin  y  Maggiar,  584;  Bour- 
dier,  Frilscb,  585.  —  Dystocie,  Woul- 
brun^  Fernwald,  Bussemaker,  586.  — 
Septicémie ,  Kezmarzky  ;  grossesse 
extra-utérine,  raiDtori6r,587  ;  Duncan, 
588. 


MALADIES  DES  ENFANTS, 


Sang,  Moelip  Berggruen,  588.  —  As- 
phyxie, Cook,  Pinard;  maladies  du 
cœur,  WeilJ,  589;  Barjon,  591.  — 
Bronchite ,  Magniaux  ;  grippe,  Mac 
Caw;  microcéphalie,  Orcf,  Cotterell^ 
591  —  Maladie  de  Friedreich,  Clarke  ; 
«ngiocholite,  Aoclie',  Coyne  ;  cirrhose, 
Gilbert,  Fournier^  598.  —  Ictère,  Ed- 
gewortb  ;  hémoglobinurie,  Cnopf;  uro- 


bilinurie,  Giarré^  594.  —  Pancréatite, 
Harley;  néphrite,  Bokai  ;  diphtérie, 
Nettety  Heubner,  Hanaemanny  595; 
ScboetmuIIeFj  596.  —  Infections  cuta- 
nées, Hulot,  596.  —  Scoliose,  Marab  ; 
torticolis,  Koeater,  597.  —  Hernie, 
Natanaon  ;  vulvite,  Coyne,  Aucbé 
698. 


DEBMATOLOGIE  ET  MALADIES  VÉNÉRIENNES. 


Dermatite,  Dubring,  Hartzell,  598  ;  Paa- 
sarge^  Krcesing,  599;  Leloir,  600.  — 
Erythème,  Levy;  séborrée,  Horn;  pru- 
rigo, Tommaaoliy  600,  —  Pityriasis, 
Ldatikow;  kératose,  MibeJli,  601.  — 
Lichen,  Leredde  ;  mycosis,  Malberbe, 
602.  —  Pemphigus,  Immermann  ;  zona, 
Baidel;  lèpre.  Lie,  603  ;  Bai7/y,  604. 
—  Lapus,  Blascbko^  Hallopeau,  Guil- 
lemot, Neisaer,  604  ;  Varier,  Liebreicb, 
Koebner,  Saaifeld,  605.  —  Tuberculose, 
Adenot  ;  actinomycose  ,  Moneatié  ; 
lymphosarcome,  Ribbert,  607.  —  Tu- 


meurs sudoripares,  Audry,  Vil  lard, 
Paviot,  608.  —  Morphée,  Hutcbinaon; 
teigne,  Chiappa;  psoriasis,  Tbibierge, 

609.  —  Gallanol,  Joaeph;  iodisme, 
Troucbaud  ;   savons ,    Audry,    Unna, 

610.  —  Syphilis,  Eleneff,  611  ;  Hut- 
cbinaon, Altbaua,  Scott,  Mac  Gregor, 
Gouez,  612  ;  Semen ,  Maaaalongo, 
Levi,  Kozlowaki  613;  Gorl,  Bruni , 
Guibé,  614.  —  Chancre  mou,  Maatro- 
aimone,  Audry,  Necbe,  615.  —  Blen- 
norragie, Gaueber,  Sergent,  Claude, 
d'Argia,  Hausbalter,  615. 


—  VI 


ALCOOLISME  ET  PSYCHIATRIE. 


Démence,  Grandguilloi  ;  catalepsie,  Le 
Maître,  616.  —  Néphrite,  Bond  ;  poUa- 
kiiirie,  Corby;  tatouage,  Bonnemaison, 
617.  —  Katatonie,  Dodson  ;  paralysie 
générale,  Bégis  ;  manie,  Easterbrook, 


618.  —  Cbloralose,  Marandon;  trépa- 
nation, CJarke,  Morton,  Rebatel, 
Binet,  619.  —  Epileppie,  Fera,  Vazelh., 
Clark;  alcoolisme,  Lan  copeaux  ^  FaziOy 
Belval,  Marandon,  620;  Holm,J>±i. 


MÉDECINE  LÉGALE 


Mort  subite,' Brouarcfei,  Vibert,  622.  — 
Congélation,  Vicbnîewski  ;  empoison- 
nement par  la  strychnine,  WachbolZy 

623.  —  Faune  cadavérique,    Mégnin, 

624.  —   Submersion,  Le  Coquil,  Ha- 
borda ,    Seydel ,     625.    —    Asphyxie , 


KratteFy  Hofmann,  627.  —  Empoison- 
nement par  l'oxyde  de  carbone,  Stœr- 
mer,  Wild,  628.  —  Blennorragie,  Htt- 
berda,  Walhbolz,  Nowak,  629.  — 
Tatouage,  Leppinann  ;  fétichistes.  Gar- 
ni ev,  690. 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Traités,  Le  Dentu,  Delbet,  Lejars,  631. 
—  Anesthésie,  Nauwerekyde  Larabrie, 
Fillion,  632;  Pousson,  633,  —  Panse- 
ment, Steinmeiz;  fièvre,  Broca,  La- 
cour,  633.  —  Lésions  cérébro-spinales, 
Abel ,  Colman  ,  Bergmann,  034; 
Goldscheider,  CflioZ,  635. —  Lésions  des 
nerfs,  Thiriar,  Dandridgc  ;  anévrismes, 
Wedekind,  Monod,  637.  —  Lésions  du 
tube  digestif,  Lambotle,  Hermann, 
Mandachy  637;  /îosen/ie/ra,638;  i/a/in, 
637;  Einborn,  Barling,  640;  Balster, 
Sheildy  (541  ;  Brunon,  Blanc,  Morris, 
64^;  Boux,  Kochcr,  Lôwcnstcin,  643; 
Létiennc,  Sendlcr,  044;  Pantaloni, 
Balladur,  Adaw,  Frvricr,  6i5  ;  Turner, 
646  ;  Bochaz,  Nocher,  Roger,  647  ; 
Villems,  Davis,  Marchant^  648  ;  Nieo- 


Iaysen,Mass,  649;  Herzen,  Sourdiïlc, 
651;  Latouche,  Trêves,  Paul,  653; 
Lockwood,  654.  —  Lésions  des  voies 
urinaires,  Bazy,  654  ;  Duret,  Roger, 
BamceU  Ozenne,  655;  Barîing,  Su- 
gers,  Bérard,  656;  Mackenrodt,  Bumm, 
Veit,  657  ;  Debaisieux,  Poncet,  658  ; 
Desguin,  Mercier,  Audry,  659;  Ma- 
nasse,  Keersmaecker ,  Rauw,  660; 
Walker,  Alexander,  Wbite,  Spencer^ 
661;  Grifâtbs,  Thomson,  Fleming, 
Morton,  MouUin,  662;  Dor,  Verneuil, 
663  ;  Wiek,  664.  *-  Lésions  des  os  ©t 
ries  articulations  :  Cbampionnière  ^ 
Krause  ,  663  ;  Ménard  ,  Horslejr , 
Bœckel,  665;  Albertin,  606;  Lapeyre, 
Manson,  667.  —  Adénites,  Albertim; 
actinomycose,  Poncet,  668. 


VII 


OPHTALMOLOGIE. 


Accommodation,  Weiss  ;  myopie,  Boure; 
fotigne   de  l'œil,    Katx,  669.   —  Stra- 
bisme,   SteveuB,    670.    —    Cécité   en 
Hussie, Protopopotf;  lésions  lacrymales, 
TersoB^  Cuénod^  Lefèvre^  671  ;   Am- 
bUrd,  Hêltenhotr,  Mazet,  672.— Sinu- 
sites   et    lésions    oculaires,   Rohmer; 
œil   et    hépatite,    Baas;   acromégalie, 
Herselj    673.     —    Trachome,    Hoor ; 
kystes  des  paupières,    Wlatersteiner; 
conjonctivite,  Morax  ;  kératite,  Bsich^ 
674  ;     DesehampSy     Bach^     675.     — 
Sclérite ,     Largeêu  ;     iritis ,     Buers- 


tenbinder ^  675.  —  Cataracte,  Bern- 
hardtf  Pagenatecher  ;  glaucome, 
Koster,  676;  Parinaud,  Duvigneaud, 
677.  —  Rétinile,  Liebrecbt,  677; 
Berger^  Maraval^  Oblemann^  678.  — 
Ophtalmie,  Cobn^  ScbweiDitx^  Herra- 
beiser,  Pick,  679.  —  Lésions  ner- 
veuses, Lyon^  Cbaffèrly  680;  Adam- 
kJewicZf  ElscbDig,  Parinaud^  681 
Scbeidemann,  WagemnanUf  Gille 
corps  étrangers  ,  Lag range  ^  682 
Portscber,  Nieden^  683.  —  Injections, 
de  Wecker,  683. 


MALADIES  DU  LARYNX,  DU  NEZ  ET  DES  OREILLES. 


Aphtes,  Trousewîtch  ;  bègues,  Gutz- 
mann^  684.  —  Amygdalite,  Moure, 
Mtndel,  Ter  rade  ^  Délie  ^  Meyer^  685. 
—  Fissures  du  voile,  Ilcrzfcld^  Garel  ; 
abcès  pharyngiens,  Beverdin^  Kummer, 
W6.  —  Tuberculose  buccale,  Jarun- 
sowaki  ;  angine,  Teissier  ;  mycose  dt 
la  gorge,  Wrigbt  ;  tumeur  du  pha- 
rynx, Ribberty  687.  —  Pharyngotomie, 
Roaenbaum  ;  dent  nasale,  Scbolz;  bac- 
téries du  nez,  Saint-Clairj   Tbomson^ 


Hewlett,  IW8.  —  Rhinite,  Bavenel, 
KyJôy  Scbeinmaniiy  689.  —  Tubercu- 
lose nasale,  Hicquei,  690.  —  Sinusites, 
Panas  ;  ostéome,  Adenot  ;  polypes  de 
la  cloison,  Heymann,  Scbeier,  691.  — 
Trachéite,  Moure^  692.  -—  Laryngopa- 
thies,  CartaZy  Cbapuis  ;  csiiicev,  Botter, 
693. — Maladies  des  oreilles,  Gradenigo^ 
Dalby,  694  ;  Bamsom,  Greenberg^  Gra- 
denigOy  Pes,  Lermoyez^  HeJme,  695; 
Beinbardf  Deawsley^  Kutscber^  696. 
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ANATOMIE. 


Die  electrischen  ErregbarkeitBverhUtiiisso  des  peripheren  Nerrensystems (Les 

coodiiioiis  d'excitabilité  électrique  du  système  nerveux  périphérique  pendant  le 
jeune  âge;  leurs  rapports  avec  la  structure  anatomique  de  ce  système),  par 
A.  WESTPHAL  (Arcbiv  f.  Psychiatrie,  XXVI,  i,  p.  i). 

L*auteur  de  ce  long  mémoire  cherche  à  établir  que  chez  le  nouveau-né, 
les  gaines  de  myéline  diffèrent  de  ce  qu'elles  sont  chez  Tadulte,  tant 
au  point  de  vue  quantitatif  qu'au  point  de  vue  qualitatif.  Elles  sont 
plus  minces,  elles  présentent  des  interruptions,  et  sont  disposées  d'une 
iaçon  irrégulière.  Elles  opposent  une  réaction  différente  aux  agents  de 
coloration.  L'acide  osmique  leur  communique  le  plus  souvent  une  teinte 
verte  ou  jaune  grisâtre,  au  lieu  de  la  teinte  noire  qu'on  obtient  chez 
l'adulte;  l'imprégnation  par  l'acide  chromique  ne  les  colore  pas  en  jaune. 
Le  carmin  les  colore  en  rouge,  la  nigrosine  en  bleu.  On  ne  leur  découvre 
pas  de  striatioD  concentrique.  Quand  on  les  traite  par  les  méthodes  de 
Weigert  ou  de  Pal,  la  décoloration  opérée  par  l'hématoxyline  s'effectue 
avec  une  rapidité  et  une  intensité  extraordinaires. 

Les  nerfs  périphériques  qui  ne  sont  pas  encore  pourvus  de  gaines  de 
myéline  ne  présentent  pas  d'étranglements.  Les  noyaux  des  gaines  de 
Schwann  sont  remarquables  par  leur  grosseur.  Souvent  ils  sont  entourés 
damasses  protoplasmatiques.  Us  sont  plus  nombreux  que  chez  l'adulte. 
Les  fibres  nerveuses  sont  beaucoup  plus  minces  qu'à  un  âge  plus 
avancé. 

L'endo-  et  le  périnèvre,  bien  développés,  se  distinguent  du  tissu 
interstitiel  des  nerfs  de  l'adulte,  par  une  richesse  plus  grande  en 
noyaux. 

Dans  la  seconde  ou  a  troisième  année  de  la  vie,  le  développement 
des  gaines  de  myéline,  dans  les  nerfs  périphériques,  répond  à  peu  près 
à  ce  qu'il  est  chez  l'adulte.  C'est  de  la  troisième  à  la  sixième  semaine 
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après  la  naissance  que  ce  développement  progresse  le  plus.  D*une  façon 
générale  il  est  subordonné  à  de  grandes  variations  individuelles. 

Les  différences  sont  moins  grandes  entre  le  système  musculaire  de 
Tenfant  et  celui  de  Tadulte.  Chez  le  nouveau-né,  les  fibres  musculaires 
sont  presque  toutes  arrondies  ;  ce  n'est  qu'à  partir  de  la  troisième  se- 
maine que  leur  surface  de  section  prend  un  aspect  polygonal.  Puis  les 
fibres  arrondies  disparaissent  de  plus  en  plus.  L'épaisseur  des  fibres  est 
beaucoup  moindre  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte  (diamètre  maximum 
26  (JL  au  heu  de  30).  Les  noyaux  du  sarcolemme  tranchent  par  leurs  dimen- 
sions considérables,  avec  la  faible  épaisseur  des  fibres.  Ces  noyaux  sont 
souvent  disposés  par  séries,  par  files.  Le  tissu  interstitiel  se  distingue 
également  par  sa  richesse  en  noyaux. 

Enfin,  on  constate,  dans  le  jeune  âge,  une  diminution  de  l'excitabilité 
électrique,  qui  paraît  dépendre  des  circonstances  anatomiques  susdites 
et  surtout  du  développement  insuffisant  des  gaines  de  myéline.  D'après 
Bechterew,  les  nerfs  ne  sont  excitables  par  l'électricité  que  lorsque  leurs 
gaines  de  myéline  atteignent  une  certaine  épaisseur. 

L'auteur  insiste  ensuite  sur  la  grande  analogie  qui  existe  entre  l'état 
anormal  des  fibres  nerveuses  dans  le  jeune  âge  et  l'état  de  ces  mêmes 
fibres  en  voie  de  régénération  à  la  suite  d'une  section,  chez  l'adulte.  Il 
passe  en  revue  de  nombreux  travaux  qui  concourent  à  établir  cette  ana- 
logie. Le  même  état  des  fibres  nerveuses  se  retrouve  chez  l'adulte  dans 
le  cours  d'autres  processus  dégénératifs  avec  réparation  consécutive. 

E.  R. 

Connexions  du  noyau  ronge  avec  la  cortioalité  cérébrale,  par  M.  et  M*"*  DEJERINE 

{Soc.  de  biol.f  30  mars  iSdS). 

La  voie  cérébro-cérébelleuse  qui  passe  par  le  noyau  rouge  et  le  corps 
denté  du  cervelet  est,  contrairement  à  l'opinion  de  Meynert,  Flechsig 
et  Hôsel,  non  pas  une  voie  directe,  mais  une  voie  indirecte  composée  au 
moins  de  trois  neurones  :  un  neurone  supérieur,  cortical,  ou  corlico- 
rubrique  constitué  par  les  radiations  du  noyau  rouge;  un  neurone  moyen 
ou  rubro-cérébelleux  constitué  par  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur  et 
un  neurone  inférieur  ou  cérébelleux  représenté  par  les  fibres  qui  relient 
l'olive  cérébelleuse  à  l'écorce  cérébelleuse.  Il  existe  une  seconde  voie 
passant  par  la  couche  optique,  dont  le  premier  neurone  relie  la  cortioa- 
lité au  noyau  optique  (radiation  thalamiquejet  le  second  unit  le  thalamus 
au  noyau  rouge  (radiation  de  la  calotte.)  dastre. 

Die  Entwicklnng  des  Kleinhirns  (Le  développement  dn  cervelet),  par  W.  KUITHAN 

(Mùncb.  med.  AbhandL,  VII,  6,  i895). 

Ce  mémoire  renferme  l'étude  détaillée  du  développement  du  cervelet 
chez  la  brebis,  envisagé  principalement  au  point  do  vue  de  l'évolution  des 
formes  extérieures.  A  l'occasion  l'auteur  a  ajouté  quelques  renseigne- 
ments sur  la  différenciation  des  couches.  Il  a  examiné,  de  plus,  quatre 
stades  chez  l'embryon  humain.  Los  principales  conclusions  sont  les 
suivantes. 

Le  cervelet,  au  moment  do  son  apj)arition,  est  une  formation  impaire, 
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mais  il  passe  cependant  plus  tard  par  un  stade  où  il  est  composé  de  deux 
ébauches.  On  peut  distinguer,  dans  son  évolution,  cinq  phases  : 

!•  Au  stade  de  lame  impaire,  le  cervelet  se  présente  sous  la  forme 
d'une  lame  simple,  arquée,  étendue  au-dessus  de  rorigine  du  quatrième 
ventricule  et  presque  aussi  épaisse  en  son  milieu  que  sur  les  côtés  ; 

2*  Lorsque  la  duplicité  de  Tébauche  commence  à  se  montrer,  la  lame 
cérébelleuse  s'amincit  suivant  le  plan  médian,  tandis  que  latéralement 
^Ue  s'épaissit  fortement  ; 

3'  Au  stade  de  duplicité  complète  le  cervelet  est  constitué  par  deux 
plaques  épaisses  réunies  par  un  pont  d'union  moyen  très  mince  ; 

4*  Les  deux  plaques  se  fusionnent  en  airière  de  telle  sorte  que  la 
gouttière  creusée  à  la  face  ventrale  de  l'ébauche  cérébelleuse  disparaît. 
En  avant  cette  gouttière  persiste  longtemps  et  ne  s'efface  (chez  le  mou- 
Ion)  que  peu  après  l'apparition  du  vermis.  Au  début  de  ce  stade,  il  n'y  a 
ni  circonvolutions  ni  vermis.  Circonvolutions  et  vermis  font  leur  appari- 
tion à  une  époque  relativement  tardive,  quand  les  plaques  paires  se  sont 
soudées  en  arrière,  et  c'est  seulement  quand  les  circonvolutions  princi- 
pales sont  ébauchées  qu'on  peut  constater  une  distinction  entre  vermis  et 
hémisphère  ; 

5*  Dans  le  cinquième  stade,  toute  indication  d'ébauches  paires  dispa- 
rait, la  gouttière  ventrale  médiane  est  totalement  comblée  en  avant. 

Nous  terminons  cette  courte  analyse  en  exprimant  le  regret  que 
Tauteur  ait  complètement  négligé  un  travail  fort  important,  quoique  écrit 
en  français,  sur  le  développement  du  cervelet  (Mémoire  do  Lahousse,  sur 
l'Ontogenèse  du  cervelet,  publié  en  1887).  a.  nicolas. 

Gontribiition  à  Hûstogenèse  de  la  cellule  hervense  et  de  la  névroglie,  etc.,  par 
0.  YALENTI  (Archives  Jtal.  de  bîoL,  XX,  p.  188,  et  Atti  délia  Soc.  Toscana,  XII, 
Pise,  Î893). 

Les  éléments  ectodermiques  constituant  primitivement  la  gouttière  mé- 
4iullaire  donnent  origine  aussi  bien  aux  cellules  de  la  névroglie  qu'aux 
cellules  nerveuses.  Au  milieu  de  ces  éléments  s'insinuent  à  une  période 
très  précoce  des  éléments  conjonctivaux  embryonnaires  qui,  très  proba- 
blement deviennent  ensuite  des  cellules  de  névroglie.  A  la  formation  de 
la  névroglie  de  l'adulte  prennent  part  aussi  des  éléments  connectifs  pro- 
venant de  la  pie-mère,  lesquels,  ou  isolément  ou  avec  les  vaisseaux,  s'in- 
sinuent dans  la  substance  cérébrale,  cellules  conjonctives  ou  leuco- 
cytes. Il  y  a  donc  heu  d'admettre  deux  espèces  de  névroglie,  l'une  d'ori- 
gine et  de  nature  conjonctivale  qui  fonctionne  comme  tissu  de  soutien,  et 
l'autre,  d'origine  ectodermique  qui  a  une  importance  plus  grande,  dastrb. 

Hota  tor  le  fonctionneineiit  du  système  nerveux  à  l'occasion  des  travaux  histolo- 
giqnes  de  Ramon  y  Csgal  et  des  remarques  théoriques  de  Duval,  par  Gh.  MORIN 

(Soc.  de  bioLy  2  mars  1895). 

L'autour  comparant  les  préparations  de  l'épithélium  de  la  membrane  de 
Descemet  par  la  méthode  noire  et  par  les  méthodes  ordinaires  constate 
que  la  méthode  noire  fournit  aux  cellules  des  prolongements  cellulaires 
libres  et  à  boutons  terminaux,  tandis  que  les  secondes  montrent  la  réalité 
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des  anastomoses  cellullaires  (Prenant).  Il  en  conclut  que  la  môme  chose 
existe  peut-être  pour  les  centres  nerveux  et  que  l'indépendance  des  che- 
velus protoplasmiques  est  probablement  un  artifice  de  préparation  dû  à 
l'action  brisante  du  bichromate  potassique.  d astre. 

Étude  sur  rinnervation  du  cœnr  des  yeriébrôs  à  Taide  de  la  méthode  de  Golgi 
par  J.-F.  HETMANS  et  L.  DEMOOR  {Archives  de  biol.,  XIII,  4). 

Après  un  court  historique  les  auteurs  abordent  Tétude  des  nerfs  du 
cœur  chez  la  grenouille.  Les  cellules  des  ganglions  de  Bidder,  Remak  et 
Ludwig  sont  les  unes  incontestablement  des  cellules  unipolaires  du  type 
des  cellules  spinales,  les  autres,  mais  le  fait  n*est  pas  absolument  certain» 
des  cellules  à  fibres  spirales.  L'existence  de  ganglions  autres  que  ceux 
qui  viennent  d*étre  cités  (ganglions  ventriculaires,  ganglions  aortiques) 
est  douteuse. 

Toutes  les  parties  du  myocarde  de  la  grenouille  sont  pourvues  de 
fibres  nerveuses  extrêmement  abondantes,  ramifiées  dans  les  espaces 
interfasciculaires  et  constituant  un  réseau  véritable.  En  effet,  les  diverses 
ramifications  d'une  même  fibre,  aussi  bien  que  les  ramifications  de  fibres 
nerveuses  primitives  différentes  s'anastomosent  entre  elles.  De  ce  réseau 
partent  les  fibrilles  terminales  qui  vont  se  mettre  en  rapport  avec  les  cel- 
lules musculaires  par  un  renflement.  Contrairement  à  l'affirmation  de 
Ranvier,  ces  fibrilles  terminales  ne  traversent  nullement  les  fibres  myo- 

cardiques. 

Outre  les  nerfs  moteurs,  il  existe  aussi  dans  le  cœur  de  la  grenouille 
des  fibres  centripètes,  c'est-à-dire  sensitives,  dans  les  valvules  auriculo- 
ventriculaires,  au-dessous  de  l'endothélium,  et  dans  la  valvule  hélicoïde. 
Les  auteurs  n'ont  pas  déterminé  quels  sont  les  centres  de  ces  fibres  cen- 
tripètes. 

Chez  d'autres  vertébrés  (mammifères,  poissons  et  oiseaux)  la  présence 
d'un  réseau  nerveux  dans  toute  l'étendue  du  myocarde  est  tout  aussi 
indiscutable  que  chez  la  grenouille.  Il  s'agit  bien  d'un  véritable  réseau 
par  anastomose  entre  les  ramifications  d'une  même  fibre  et  celles  de 
fibres  différentes. 

Les  vaisseaux  sont  accompagnés  eux  aussi  par  un  riche  réseau  dont 
certaines  branches  vont  se  distribuer  au  myocarde. 

A  part  les  fibres  nerveuses  on  ne  trouve  nulle  part,  dans  le  cœur  des 
vertébrés  supérieurs,  de  cellules  ganglionnaires,  du  moins  de  cellules 
dont  la  signification  nerveuse  soit  hors  de  doute,  bien  entendu  à  l'excep- 
tion de  celles  qui  se  groupent  à  la  base  de  cet  organe. 

Les  éléments  décrits  récemment  par  Berkley  comme  étant  de  nature 
nerveuse  paraissent  plutôt  devoir  être  interprétés  comme  cellules  con- 
jonctives. 

A  côté  des  détails  histologiques  on  trouve  dans  ce  travail  des  consi- 
dérations intéressantes  d'ordre  physiologique.  Une  grand  nombre  de 
photogrammes  y  sont  annexés.  Tous  ne  sont  pas  aussi  démonstratifs  que 
les  auteurs  l'affirment  et  nous  nous  permettrons  de  douter  que  la  photo- 
graphie, tant  qu'elle  ne  fournira  pas  de  meilleurs  résultats,  parvienne  à 
supplanter  le  dessin.  a.  nigolas. 
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Uober  die  Kerne  and  Wnrseln  des  Nenrus  acceesorins  nnd  Nervns  vagns  (Noyaux 
et  racines  des  nerfs  spinal  et  vaspie;  innervation  dn  larynx),  par  6RA.B0WER 
{Arcbir  t.  Laryngol.,  II ^  2). 

G.  a  pratiqué  des  coupes  en  séries  (1,500)  pour  préciser  l'origine  du 
vague  et  du  spinal.  D'après  lui,  le  spinal  serait  un  nerf  exclusivement 
médullaire,  et  n'aurait  pas  d'action  sur  le  larynx.  Le  noyau  du  spinal 
n'existe  plus  avant  la  fin  de  Tentrecroisement  des  pyramides.  Les  fibres 
bulbaires  qu'on  trouve  au  voisinage  des  fibres  d'origine  du  vague  n'appar- 
tiendraient pas  au  spinal  et  seraient  celles  du  vague.  Le  pneumogas- 
trique serait  le  seul  nerf  d'innervation  du  larynx;  le  spinal  se  bornant 
au  rôle  dévolu  jusqu'ici  à  ce  qu'on  connaissait  sous  le  nom  de  branche 
externe.  a.  cartaz. 

Bemarqnes  snr  le  nerf  intermédiaire  de  Wrisberg,  par  GANNIEO  (C  B.  Acad.  des 

ScieDces,  22  avril  1895). 

Au  cours  de  ses  recherches  sur  l'oreille  interne,  l'auteur  a  observé 
divers  faits  venant  à  l'appui  de  l'opinion  qui  considère  le  nerf  intermé- 
diaire de  Wrisberg  comme  un  rameau  aberrant  du  glosso-pharyngien. 
Ces  faits  sont  relatifs  au  développement  du  nerf  acoustique,  dont  le  gan- 
glion, en  voie  de  formation,  émet,  chez  la  souris,  des  fibres  qui,  au  lieu  de 
se  rendre  à  Tépithélium  auditif,  vont  se  mêler  au  facial  ;  chez  les  poissons 
ces  mêmes  fibres  vont  se  rendre  dans  le  ganglion  du  nerf  vague,  lequel 
représente  le  glosso-pharyngien  et  le  pneumogastrique  réunis.  Ainsi, 
chez  les  poissons  osseux,  comme  chez  l'homme,  les  carnassiers,  les  ron- 
geurs, on  trouve  un  certain  nombre  de  cellules  dont  les  fibrilles  vont  se 
terminer  dans  le  champ  de  distribution  du  glosso-pharyngien,  d'une  part, 
et  de  l'autre  part  {fibres  centrales)  vers  les  noyaux  centraux  de  ce  même 
nerf.  Chez  les  mammifères  elles  suivent  le  facial  pour  aller  dans  la  langue. 
Chez  les  poissons  osseux  elles  reviennent  en  arrière  et  vont  rejoindre  le 
glosso-pharyngien.  En  d'autres  termes,  le  groupe  decellulesqui,chezles 
animaux  supérieurs,  constitue  le  ganglion  géniculé,  existe  chez  les  pois- 
sons osseux.  Mais  ici  ces  cellules  restent  unies  à  celles  qui  forment  le 
ganglion  de  l'acoustique.  Leurs  prolongements  réunis  en  faisceaux  doivent 
être  considérés  comme  les  homologues  de  l'intermédiaire  de  Wrisberg  et 
comme  un  rameau  aberrant  du  glosso-pharyngien,  puisque  ceux  qui  vont 
au  bulbe  se  rendent  au  noyau  de  ce  dernier  nerf  et  ceux  de  la  périphérie 
vont  le  rejoindre  en  dehors  du  crâne.  m.  duval. 

I.  —  Snr  l'emploi  combiné  dn  bichromate  de  potasse  et  dn  snlfate  de  enivre  ponr 
rimprégnation  des  cellnles  dn  système  nervenz  central,  par  H.  BERDAL  (Soc.  de 
Jbioi.,  28  février  i895). 

H.  —  Snr  l'imprégnation  des  cellnles  dn  système  nervenx  central,  par  le  mèmOi 

(Ibid.,  iô  mars  1895), 

m.  —  Snr  nn  porte-objet  A  congélation,  par  le  môme  {Ibid.,  16  mars  1895), 

L  —  Le  résultat  a  été  identique  à  celui  de  Golgi,  avec  cet  avantage  que 
les  pièces  sont  inaltérables  et  peuvent  être  conservées  indéfiniment  dans 
Talcool. 
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II.  —  La  formule  est  :  solution  saturée  de  bichromate  de  potasse  : 
1  litre;  sulfate  de  cuivre  :  25  grammes.  On  fait  agir  à  35°  sur  le  cerveau 
d'un  chat,  pendant  plusieurs  jours,  trois  ou  quatre  ;  on  lave  et  on  conserve 
dans  Talcool.  L'imprégnation  est  plus  lente  à  froid  (20  jours  environ). 
Les  coupes  (par  congélation),  lavées  à  l'eau  et  traitées  parThématoxyline. 
montrent  une  coloration  des  cellules  et  des  cylindres.  Si  l'on  a  passé  préa- 
lablement dans  l'huile  d'aniline,  ce  sont  les  gaines  qui  se  colorent. 

III.  —  Cet  instrument  fonctionne  soit  avec  le  chlorure  de  méthyle,  soit 
avec  l'acide  sulfureux  liquide.  dastre. 

Ueber  eine  leiohte  nnd  sichere  Méthode,  die  Nervenendigmig  an  Mnskelfaeem  nnd 
Gefflesen  nachsnweisen  (Méthode  sûre  et  facile  pour  démontrer  les  terminaisons 
nerrenses  dans  les  fibres  musculaires  et  les  vaisseaux),  par  GAD  et  SIHLER 

(Arch.  /.  Physiologie,  p.  S02,  i895). 

On  place  de  petits  fragments  de  muscles  pendant  18  heures  dans  un 
liquide  de  macération  formé  de  :  acide  acétique  ordinaire,  1  vol.  ;  glycé- 
rine, 1  vol.;  solution  aqueuse  de  chloral  à  1  0/0,  6  vol.  On  les  retire  et 
les  laisse  s'imbiber  de  glycérine  pendant  1  a  2  heures.  On  dilacère 
légèrement  les  fragments  puis  on  les  place  pendant  quelques  jours  dans  un 
liquide  colorant  contenant  :  Solution  d'hématoxyline  d'Ehrlich,  i  p.,  gly- 
cérine, 1  p.,  solution  de  chloral  à  1  0/0,  6  parties. 

Au  sortir  de  ce  liquide,  les  tissus  sont  traités  par  la  glycérine,  puitr 
par  l'acide  acétique  jusqu'à  ce  que  le  ton  bleuâtre  ait  viré  au  violet  et 
que  les  fibres  nerveuses  apparaissent  vivement  colorées  sur  le  fond  plus 
pâle  des  fibres  musculaires.  On  constate  de  cette  façon  que  les  terminai- 
sons des  fibres  musculaires  striées  sont  appliquées  à  l'extérieur  du  sar- 
colemme,  qu'il  y  a  des  terminaisons  sans  plaques  terminales  et  que  les 
capillaires  reçoivent  des  fibres  ner\'euses  propres  qui  se  détachent  des 
filets  nerveux  moteurs  et  ne  proviennent  donc  pas  des  nerfs  vasomoteurs 
des  artères  ou  des  veines. 

Les  auteurs  sont  tentés  d'attribuer  à  ces  nerfs  des  capillaires  un  rôle 
physiologique  important.  Il  est  possible,  suivant  eux,  que  les  prétendus 
nerfs  sécrétoircs  des  glandes  ne  soient  autre  chose  que  des  nerfs  se  ren- 
dant aux  capillaires  des  glandes.  lbon  predericq. 

Sur  les  plaquettes  du  sang,  par  G.  SÂGERDOTTI  {Arch.  ilal.  de  biol.,  XXI,p.449r 

Arch.  pcr  le  se.  m  éd.,  XV II), 

L'auteur  répète  l'observation  de  Bizzozero  et  Laker  sur  l'aile  de  la 
chauve-souris,  et  il  reconnaît  dans  le  sang  circulant  les  plaquettes  plus 
nombreuses  que  les  leucocytes,  et  biconvexes.  Les  plaquettes,  contraire- 
ment à  Lôwit,  apparaissent  dans  la  solution  concentrée  de  chlorure  de 
sodium  à  20  0/0.  Lilienfeld  attribue  aux  plaquettes  la  composition  (nucléo- 
albumine)  des  noyaux  des  leucocytes  et  les  en  fait  provenir  et  il  a  coni- 
paré  les  plaquettes  à  des  tètes  de  némaspermes.  L'auteur  conteste  le  fait. 
Enfin,  l'auteur  est  en  désaccord  avec  Hayem,  relativement  au  rapport 
des  plaquettes  avec  les  globules  rouges.  Elles  seraient  toujours  incolores 
tandis  que  les  hématies  sont  colorées  dès  le  début.  dastre. 
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Élude  nr  l'embryologie  des  chéiroptères,  par  Mathias  DUVAL  (Journal  de  Vuiut 

et  de  la  phyaiol.^  mars-avril  1895). 

A  bien  des  égards  les  chéiroptères  se  rapprochent  des  primates  et  de 
rbomine  ;  leur  embryologie  est  donc  particulièrement  intéressante.  Ayant 
repris  d'abord  ces  recherches  uniquement  dans  le  but  de  poursuivre 
ses  études  sur  le  développement  du  placenta,  l'auteur  a  été  amené  à  en 
élargir  singulièrement  le  cadre,  en  raison  des  faits  intéressants  qu'il  ren- 
contrait. C'est  ainsi  que  dans  ce  premier  mémoire  il  étudie  d'abord  les 
mœurs  génitales  des  chéiroptères  (accouplement  en  automne,  conservation 
du  sperme  dans  l'utérus  pendant  le  sommeil  hivernal,  fécondation  au 
réveil  printanier),  puis  certaines  particularités  de  l'ovaire  (capsule 
ovarique  avec  étroite  boutonnière  péritonoale).  Après  avoir  donné  quelques 
détails  techniques  sur  les  procédés  de  reconstruction  ou  reconstitution 
des  pièces  débitées  en  coupes  sériées,  il  aborde  l'embryologie  spéciale  du 
Murin,  et  fait  successivement  l'étude  de  l'utérus  et  de  ses  annexes  sur  les 
femelles  non  gravides,  de  l'ovule  en  segmentation  pendant  qu'il  parcourt 
l'oviducte,  des  œufs  libres  encore  dans  l'utérus,  et  enfin  des  premières 
adhérences  de  l'œuf  à  l'utérus.  L'utérus  est  bicorne  ;  la  gestation  a  tou-- 
jours  lieu  dans  la  corne  droite,  mais  l'ovule  fécondé  peut  provenir  aussi 
bien  de  l'ovaire  gauche  que  de  l'ovaire  droit.  La  segmentation  est  suivie 
d'une  gastrulation  telle  que  celle  décrite  par  van  Beneden  sous  le  nom  de 
Mélagasirula.  Van  Beneden  a  abandonné  aujourd'hui  sa  première  con- 
ception de  la  Métagastrula.  L'auteur  déclare  qu'il  la  reprend,  et  qu'il 
en  démontrera  le  bien  fondé  dans  les  mémoires  qui  vont  suivre. 

M.    DUVAL. 

La  première  apparition  de  la  cavité  cœlomique  dans  l'aire  embryonnaire  du  lapin, 
par  VAN  DER  STBIGHT  {Soc.  de  biologie,  23  mars  i895). 

1**  L'ébauche  de  la  paroi  du  cœlome  est  représentée  par  un  épaississe- 
ment  latéral  du  feuillet  moyen  dont  les  cellules  acquièrent  des  caractères 
épitbéliaux.  Elle  appai*ait  vers  la  même  époque  que  la  gouttière  médul- 
laire au  niveau  des  parties  latérales  de  l'extrémité  antérieure  de  l'em- 
bryon. 2®  La  cavité  cœlomique  se  forme  par  un  procédé  de  délamination, 
en  ce  sens  que  plusieurs  fentes  isolées  apparaissent  d'abord  et  se  fusion- 
nent pour  engendrer  une  fente  plus  volumineuse.  3*  Cette  cavité  s'étend 
en  avant  vers  les  parties  les  plus  latérales  de  l'aire  embryonnaire  tandis 
qu'en  arrière  elle  a  une  tendance  à  se  rapprocher  des  régions  axiales. 
Cette  extension  s'opère  par  l'élargissement  de  la  cavité  formée  en  pre- 
mier lieu  et  par  la  fusion  des  fentes  et  d'ouvertures  collatérales,   dastre. 

Uéber  Intercellnlarlûcken  nnd  Kittsnbstans  (Espaces  intercellnlaires  et  substance 
cimentante),  par  Th.  GOHN  (Anatomiscbe  Hefte  herausg.  von  Merkel  u.  Bonnet, 
1895). 

A  la  suite  d'un  certain  nombre  d'histologistes  l'auteur  montre  que  les 
espaces  intercellulaires  dans  l'épiderme  des  amphibiens  (Axolotl,  Prêtée, 
Salamandre)  sont  de  véritables  espaces  lymphatiques  et  ne  sont  nulle- 
ment occupés  par  un  ciment  spécial. 
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Du  côté  de  la  surface  libre  de  répithélium  ces  espaces  sont  fermés  par 
une  strie  très  mince  d'une  substance  cimentante  qu'on  peut  colorer  par 
divers  procédés  et  qui  se  voit  soit  sur  des  vues  de  face  soit  sur  des 
coupes  de  Tépiderme.  Ces  «  stries  de  ciment  »  n'occupent  que  l'extrême 
limite  de  l'espace  intercellulaire  et,  en  unissant  les  éléments  voisins, 
obturent  complètement  celui-ci. 

Dans  l'intestin,  du  moins  chez  les  amphibiens,  les  cellules  épithéliales 
sont  également  séparées  par  d'étroits  interstices,  mais  elles  sont  unies 
par  des  ponts  protoplasmiques.  Des  «  stries  de  ciment  »  continues 
ferment  extérieurement  ces  fentes  lymphatiques. 

L'auteur  retrouve  dans  d'autres  épithéliums,  dépourvues  d'ailleurs 
d'espaces  intercellulaires,  les  stries  en  question  (estomac,  rein,  etc.) 
mais  il  n'a  pas  réussi  à  les  mettre  en  évidence  dans  les  endothéliums.  Ce 
mince  cordon  de  ciment  qui  réunit  ainsi  les  cellules  épithéliales  au 
pourtour  même  de  leur  bord  libre  n'a  sans  doute  qu'un  faible  rôle  au 
point  de  vue  de  l'union  même  des  éléments.  Il  est  probable  qu'il  sert 
surtout  à  empêcher  la  pénétration  de  particules  figurées,  des  microorga- 
nismes par  exemple,  dans  les  espaces  lymphatiques  intercellulaircs. 

A.    NICOLAS. 

Ueber  die  Articnlatio  crico-arytaenoidea,  par  E.   WILL  (Thèse  de  Kônigsberg, 

i895). 

Ce  travail  comprend  deux  parties.  Dans  la  première  l'auteur  décrit 
d'après  la  dissection  de  trente  larynx,  les  surfaces  articulaires  de  l'arti- 
culation crico-aryténoïdienne  et  étudie,  d'après  le  cadavre  et  le  vivant, 
les  mouvements  dont  cette  articulation  est  susceptible,  La  surface  cricoï-  • 
dienne  est  ovale  ou  elliptique  ;  la  surface  ary ténoïdienne,  moins  étendue, 
est  au  contraire  communément  circulaire.  Toutes  deux  appartiennent  à 
des  segments  de  cylindres  qui  se  correspondent.  Les  mouvements  sont 
ou  bien  des  mouvements  autour  d'un  axe  oblique  comme  la  surface 
cricoïdienne  elle-même,  par  suite  desquels  les  cordes  vocales  (du  moins 
leur  partie  postérieure)  s'élèvent  et  s'abaissent  tour  à  tour  en  même 
temps  qu'elles  s'écartent  ou  se  rapprochent,  se  tendent  ou  se  relâchent; 
ou  bien  des  mouvements  de  glissement  par  suite  desquels  le  cartilage 
aryténoïde  s'élève  ou  descend  le  long  de  la  surface  articulaire  cricoï- 
dienne. Ces  mouvements  s'accompagnent  d'une  légère  rotation  autour 
d'un  axe  vertical. 

La  deuxième  partie  comprend  l'exposé  des  diverses  opinions  émises 
jusqu'à  ce  jour  sur  le  mécanisme  de  l'articulation  en  question. 

A.    NICOLAS. 

Stadien  ûber  die  Schilddrfisen  (Corps  thyroïde),  par  A.  KOHN  (Arcbiv  Air  mit. 

Anal.,  XLIV,  3). 

On  sait  qu'il  existe  à  proximité  des  lobes  latéraux  de  la  glande  thyroïde 
de  petits  organes  épithéliaux  pairs  désignés  communément  sous  le  nom 
de  glandules  thyroïdiennes  ou  mieux  de  glandules  parathyroïdes  (ce 
terme  impliquant  seulement  le  voisinage).  Leur  existence  a  été  prouvée 
chez  un  grand  nombre  d'animaux.  L'auteur  confirme  leur  constance  chez 
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divers  mammifères  et  décrit  leur  structure  avec  soin.  Il  les  appelle  :  cor- 
puscules épitbéUaux  externes  y  parce  qu'ils  sont  presque  toujours  sur  la 
surface  externe  de  la  glande  thyroïde  et  qu'en  tous  cas  une  capsule  con- 
jonctive complète  les  isole  du  tissu  glandulaire  thyroïdien. 

Outre  ces  corpuscules  externes,  il  existe  chez  le  chat  (Kohn  ajoute  ; 
«  et  vraisemblablement  aussi  chez  d'autres  mammifères  »  sans  connaître 
les  recherches  de  l'auteur  de  cette  analyse  qui  a  prouvé  il  y  a  plusieurs 
années  l'existence  régulière  d'une  deuxième  glandule  chez  les  Chéiro- 
ptères), d'une  façon  constante  une  deuxième  paire  de  corpuscules  épithé- 
liauXy  internes  ceux-ci,  structurés  de  la  même  façon  mais  normalement 
en  connexion  par  différents  points  de  leur  périphérie  avec  le  tissu  glan- 
dulaire th)a*oïdien. 

De  plus,  toujours  chez  le  chat,  on  rencontre,  annexés  aux  lobes  de  la 
thyroïde,  deux  corps  dont  la  structure  est  à  peu  près  identique  à  celle  du 
thymus.  L'un,  lobule  thymique  externe,  est  associé  au  corpuscule  épithé- 
lial  externe;  l'autre,  lobule  thymique  internCy  au  corpuscule  épithélial 
interne.  Tous  deux  sont  en  continuité  de  tissu  avec  leur  satellite  épithé- 
lial, mais  le  second  l'est,  en  outre,  avec  le  tissu  thyroïdien. 

Ces  quatre  corps  sont  étudiés  au  point  de  vue  topographique  et  histo- 
logique  avec  beaucoup  d'exactitude.  De  tous  les  détails,  dans  lesquels  nous 
ne  saurions  entrer  ici,  il  ressort  avec  évidence  que  les  corpuscules  épi- 
Ihéliaux  ou  parathyroïdes,  tant  externes  qu'internes,  ne  méritent  à  aucun 
point  de  vue  d'être  considérés  comme  des  organes  embryonnaires.  Ils  ne 
possèdent  nullement  la  structure  de  la  glande  thyroïde  embryonnaire  et 
sont  tout  autant  différenciés  que  beaucoup  d'autres  organes  adultes.  Tout 
au  plus  peut-on  penser  que  ce  sont  des  organes  rudimentaires,  ayant  la 
même  origine  que  les  lobes  thyroïdiens  mais  entrés  secondairement  en 
relation  avec  eux.  Les  lobules  thymiques,  à  cause  de  leur  constance,  ne 
doivent  pas  être  envisagés  comme  de  simples  portions  du  thymus  acci- 
dentellement détachées  de  la  masse  principale  de  cette  organe.  Il  est 
probable  qu'ils  ont  également  une  origine  distincte  et  se  différencient 
pour  leur  propre  compte.  a.  nicolas. 

Beitrâga  mr  Baiwicklnnsgeschichte  der  âehôrknôchelchen  (Du  développement  dee 
onalets  de  rouie),  par  M.  ZONDEK  {Arcb.  f,  mik.  Anat.,  XLIV,  4,  p.  499). 

Les  ébauches  cartilagineuses  des  arcs  branchiaux  précèdent,  dans  leur 
développement,  la  capsule  labyrinthique.  Celle-ci  n'est  encore  représentée 
que  par  un  tissu  indifférent  quand  les  deux  premiers  arcs  se  montrent 
sous  la  forme  de  cordons  très  nets.  L'arc  mandibulaire  est  pré-cartilagi- 
neux alors  que  l'arc  hyoïdien  possède  la  structure  de  masse  formative 
(stade  précédant  le  stade  pré-cartilagineux). 

L'enclume  et  le  marteau  avant  de  devenir  cartilagineux  constituent 
une  formation  unique,  indivise.  Dès  qu'ils  le  sont,  ils  se  trouvent  séparés 
par  une  articulation,  d'abord  munie  d'un  disque  intermédiaire,  plus  tard 
simple. 

La  masse  formative  de  l'arc  hyoïdien  est  en  continuité  directe  avec 
l'ébauche  de  l'anneau  de  l'étrier.  Chez  l'embryon  humain  de  3*"*  1/2  le 
pont  cellulaire  qui  les  réunit,  a  complètement  disparu. 

Rien,  jusqu'à  présent,  ne  prouve  que  la  lame  de  l'étrier  dérive  de  la 
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paroi  labyrinthîque.  En  fait  l*anneau  stapédial  de  masse  formative  con- 
fine par  une  partie  de  son  étendue  à  la  paroi  en  question  et  devient  car- 
tilagineux à  cet  endroit,  tandis  que  les  zones  qui  correspondent  à  la 
fenêtre  ovale  et  à  la  fenêtre  ronde  conservent  la  structure,  de  la  masse 
formative. 

Chez  l'embryon  humain  de  7  centimètres  Tapophyse  antérieure  du  mar- 
teau n'est  pas  encore  soudée  à  cet  osselet  et  l'os  lenticulaire  n'est  pas 
encore  formé.  a.  nicolas. 

Die  ersten  Anlage  von  HittelohiTaiim  nnd  Gehôrkndchelchen  des  menschlichen. 
Embryo  in  der  A,  bis  6.  Woche  (L'ébauche  de  l'oreille  moyenne  et  des  osselets 
de  l'onie  chex  l'embryon  humain  de  la  4*  à  la  6*  semaine),  par  SI£BENMANN 

(Arcbiv  f.  Anat,  u.  Physiol,  Anat.  Abiheil.,  5  et  6,  i894). 

Le  lieu  de  formation  de  l'étrier  apparaît  chez  l'embrj'on  humain  au 
commencement  de  la  4"  semaine,  sous  l'aspect  d'une  couche  de  blastèmc 
riche  en  noyaux  située  sur  la  paroi  dorsale  de  la  première  poche  pharyn- 
gienne. Ce  blastème  stapédial  est  au  début  nettement  séparé  du  blastème 
de  la  capsule  labyrinthique,  à  l'endroit  de  la  future  fenêtre  ovale,  par  du 
tissu  mésodermique,  mais  en  d'autres  régions  il  est  en  connexion  avec 
cette  capsule.  Il  n'est  pas  identique  à  l'anneau  stapédial  précartilagi- 
neux, car  ce  dernier  se  forme  dans  son  épaisseur,  seulement  à  la  fin  de  la 
5®  ou  au  commencement  de  la  Q""  semaine.  L'anneau  stapédial  de  la 
6*  semaine  a,  vis-à-vis  du  blastème  de  la  4*,  les  mêmes  relations  que 
le  cartilage  de  Meckel  vis-à-vis  du  blastème  de  l'arc  branchial  tout 
entier. 

L'endroit  au  niveau  duquel  apparaîtront  le  marteau  et  l'enclume  pré- 
cartilagineux  est  occupé  pendant  la  4*  semaine  par  un  blastème  diffus 
qui  appartient  à  la  zone  d'union  dorsale  du  premier  arc  avec  le  second. 
Aucun  groupement  cellulaire  spécial  n'indique,  même  pendant  la 
5*  semaine,  la  formation  de  ces  deux  osselets. 

Dans  la  première  moitié  de  la  6*  semaine  prennent  naissance  les  arcs 
mandibulaire  et  hyoïdien  précartilagineux.  En  même  temps  tous  les  osse- 
lets sont  constitués,  également  à  l'état  précartilagineux.  Leur  forme  est 
déjà  très  analogue  à  celle  qu'ils  auront  chez  l'adulte,  et  ils  constituent 
une  chaîne  continue  tendue  entre  les  extrémités  dorsales  des  cartilages  de 
Meckel  et  de  Reichert,  auxquels  elle  s'unit.  Entre  l'étrier  et  le  cartilage 
de  Reichert,  de  même  qu'entre  le  marteau  et  le  cartilage  de  Meckel,  il 
existe  une  pièce  d'union  de  précartilage  moins  différencié. 

L'étrier  est  accolé  à  la  capsule  labyrinthique,  mais  s'en  distingue  nette- 
ment. U  n'y  a  pas  lieu  d'admettre,  avec  Gradenigo,  que  sa  plaque  basale 
a  une  origine  différente  de  celle  de  son  anneau. 

Il  faut  remarquer  que  la  partie  de  la  capsule  labyrinthique  qui  corres- 
pond à  la  plaque  de  l'étrier,  c'est-à-dire  la  région  de  la  lenêtre  ovale, 
après  être  passée  par  le  stade  de  précartilage,  se  transforme  plus  tard 
directement  en  tissu  conjonctif. 

D'après  ces  observations,  il  n'est  pas  possible  de  préciser  auquel  des  deux 
cartilages  branchiaux  appartient  tel  ou  tel  osselet,  car  tous  ces  éléments, 
cartilages  de  Meckel  et  de  Reichert,  enclume,  marteau  et  étrier  appa- 
raissent presque  simultanément,  et  constituent  une  longue  chaîne  continue 
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en  fer  à  cheval.  Les  deux  branches  terminales  de  ce  fer  à  cheval  s'étendent, 
il  est  vrai,  Tune  dans  le  premier  arc,  Tautre  dans  le  second,  mais  les 
pièces  moyennes  peuvent  être  avec  plus  de  raison  considérées  comme 
indépendantes,  plutôt  que  d'être  rattachées  à  Tune  ou  à  l'autre  des  deux 
branches  en  question. 

La  caisse  du  tympan  dérive  de  la  première  poche  entodermique  ;  à  partir 
de  la  6*  semaine  vient  s'y  surajouter  la  trompe,  dont  les  parois  se 
forment  et  s'allongent,  grâce  à  l'augmentation  en  épaisseur  des  parois 
latérales  du  pharynx.  La  trompe  n'est  donc  pas,  chez  l'homme,  un  simple 
rétrécissement  de  la  partie  inférieure  de  la  première  poche  branchiale. 

La  surface  externe  de  la  membrane  du  tympan  ne  correspond  pas  à  la 
plaque  obturante,  mais  elle  est  délimitée  sur  la  paroi  ventrale  de  l'extré- 
mité de  la  poche  branchiale,  au  commencement  de  la  6?  semaine,  par  le 
bourrelet  du  conduit  auditif  externe,  a.  nicolas. 


Die  Ratina  der  Vdgel  (La  rétine  des  oiseanz),  par  A.-S.  DOGIEL  (Archiv  fur  mik. 

Anêi,,  XLIV,  4,  p,  6SS). 

Couche  des  fibres  du  nerf  optique.  —  Une  grande  partie  des  fibres 
({uic-onstituent  cette  couche  proviennent  soit  des  cellules  nerveuses  de  la 
couche  ganglionnaire  interne,  soit  des  grosses  cellules  de  la  couche  gan- 
glionnaire moyenne  que  l'auteur  a  décrites  jadis  sur  la  surface  externe  de 
la  couche  réticulée  interne.  Les  cylindres-axes  émanent  ou  bien  directe- 
ment du  corps  cellulaire,  ou  bien  d'un  de  leurs  prolongements protoplas- 
miques  (tronc  ou  ramifications).  Ces  fibres  sont  évidemment  centripètes, 
A  côté  d'elles  on  en  trouve  constamment  d'autres,  en  nombre  relative- 
ment limité,  qui  se  terminent  dans  la  rétine  et  sont  par  conséquent  des 
fibres  centrifuges.  Elles  sont  d'abord  logées  dans  la  couche  des  fibres  du 
nerf  optique,  notamment  dans  les  régions  centrales  de  la  rétine,  puis  elles 
abandonnent  cette  couche  et  traversent  obliquement  ou  perpendiculaire- 
ment la  couche  réticulée  interne.  Les  unes  pendant  ce  trajet  ne  se 
divisent  pas  {Bbres  centrifuges  indivises),  les  autres  au  contraire  se 
ramifient  {fibres  centrifuges  ramifiées)  soit  déjà  dans  la  couche  des  fibres 
optiques,  soit  pendant  leur  passage  au  travers  de  la  zone  réticulée  in- 
terne, soit  enfin  sur  la  surface  externe  de  celle-ci.  Au  total,  elles  se 
résolvent  en  un  nombre  variable  de  fibrilles  qui  vont  se  terminer  plus  ou 
moins  loin,  en  formant  sur  la  surface  externe  de  la  couche  réticulée  in- 
terne une  véritable  «  couche  des  fibres  centrifuges  ». 

Les  fibres  centrifuges  se  terminent  de  deux  manières.  Dans  la  première 
variété,  les  branches  de  division  terminales  entrent  en  rapport  avec  les 
eeUules  de  la  couche  ganglionnaire  moyenne  décrites  sous  le  nom  de 
spongioblastes  (W.  Millier)  ou  de  cellules  amacrines  (Cajal),  qu'elles 
entourent  d'un  réseau  péricellulaire.  Parfois  2  ou  8  branches  venues  de 
2  ou  3  sources  différentes  ou  identiques  prennent  part  à  la  formation 
d'im  seul  réseau  de  ce  genre. 

Quelques-unes  des  fibrilles  du  réseau  péricelhdaire  paraissent  se  ter- 
miner par  des  épaississements  de  grosseur  variable  sur  la  surface  de  la 
cellule  ;  d'autres  s'en  séparent  et  vont  se  terminer  entre  les  éléments  de 
la  couche  ganglionnaire  externe.  Quant  aux  cellules  elles-mêmes  elles  sont 
arrondies  ou  piriformcs  et  très  abondantes,  surtout  dans  le  voisinage  de 
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rentrée  du  nerf  optique.  Elles  émettent  quelques  prolongements  proto- 
plasmiques  épais  qui  s'enfoncent  dans  la  couche  réticulée  interne  en  se 
divisant  et  s'y  terminent  à  différents  niveaux.  Ce  sont  les  seuls  éléments 
de  la  couche  ganglionnaire  moyenne  qui  aient  des  connexions  avec  les 
terminaisons  des  fibres  centrifuges. 

Un  détail  important  à  signaler,  c'est  que  les  réseaux  péricellulaires 
s'anastomosent  entre  eux  par  de  fines  fibrilles  variqueuses.  De  plus, 
toutes  les  fibres  centrifuges,  indivises  ou  ramifiées,  émettent  des  collaté- 
rales plus  ou  moins  nombreuses  qui  se  répandent  à  la  surface  externe  de 
la  couche  réticulée  externe  et  se  terminent  au  voisinage  des  cellules  de  la 
zone  ganglionnaire  moyenne,  soit  sous  la  forme  de  réseau,  soit  sous 
celles  d'arborisations  libres. 

En  ce  qui  concerne  la  deuxième  variété  de  terminaisons  des  libres 
centrifuges,  elles  n'ont  pas  de  relations  directes  avec  les  cellules  de  la 
couche  ganglionnaire  moyenne.  Les  fibres  qui  leur  donnent  naissance  ont 
un  très  long  trajet  sur  la  surface  externe  de  la  zone  réticulée  interne,  se 
divisent  et  finalement  se  résolvent  en  une  arborisation  plexiforme  extrême- 
ment serrée  et  fine.  Elles  fournissent  en  outre  des  collatérales,  mais  fibres 
et  collatérales  constituent  un  réseau  indépendant  des  réseaux  péri-cellu- 
laires  de  la  première  variété.  a.  nicolas. 

Znr  Entwickelung  des  menschlichen  Anges  (Snr  le  développement  de  l'œil),  par 
J.  KRISGHEWSKT  (VerbaadL  der  Phys.-medic,  Gesellschafi  zu  Wiirzburg, 
XXVIII,  5). 

L'auteur  étudie  quatre  stades  du  développement  de  l'œil  chez  l'em- 
bryon humain  (fin  du  2*  mois,  2  mois  1/2,  3  mois,  4  mois).  Il  décrit 
surtout  en  détail  les  diverses  parties  de  cet  organe  chez  l'embryon  de 
3  mois.  Les  points  principaux  à  signaler  sont  les  suivants  : 

Les  granulations  pigmentaires  du  feuillet  proximal  de  la  rétine  se  for- 
ment sur  place  par  transformation  du  protoplasma  des  cellules  épithé- 
liales.  On  ne  saurait  admettre  qu'elles  viennent  de  l'extérieur  des  cellules 
conjonctives  notamment. 

La  chambre  antérieure  de  l'œil  doit  être  considérée  comme  la  partie 
antérieure  de  l'espace  supra-choroïdien,  séparée  à  un  moment  donné  de 
celui-ci  par  le  muscle  ciliaire  qui  se  développe  dans  cet  espace,  et  non 
parle  ligament  pectine,  car  celui-ci  n'apparait  que  plus  tard,  alors  que  la 
chambre  antérieure  est  déjà  constituée. 

Les  conduits  lacrymaux  ne  semblent  pas  résulter  de  la  division  dicho- 
tomique de  l'ébauche  épithéliale  solide  du  canal  lacrymal.  Il  est  plus 
probable  qu'ils  se  forment  par  un  bourgeonnement  de  l'épithélium  du 
bord  libre  de  la  paupière  et  qu'ils  n'entrent  que  secondairement  en  rela- 
tion avec  le  canal  lacrymal.  a.  nicolas. 

Ueber  snbplenrale  Lymphdrûsen  (Des  ganglions  lymphatiques  sons-plenranz), 

par  HELLER  (Deut.  Arch.  klin.  Med.,  LV,  p.  Ui). 

Il  existe  véritablement  sous  la  plèvre  non  seulement  des  nodules  lym- 
phatiques microscopiques,  mais  de  véritables  ganglions  (noyaux  lympha- 
tiques), visibles  à  l'œil  nu.  Ils  varient  beaucoup  en  nombre,  grosseur  et 
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aspect  ;  très  nombreux  chez  beaucoup  d'individus,  ils  sont  très  rares  chez 
d'autres;  ils  se  distribuent  très  irrégulièrement.  Le  plus  souvent  ils  occu- 
pent les  plèvres  interlobulaires,  aux  points  nodaux  de  septa  lobulaires. 
Leur  volume  varie  de  un  grain  de  millet  à  une  lentille  ;  leur  couleur  est 
celle  des  ganglions  bronchiques  ;  c'est-à-dire  qu'ils  se  colorent  avec  l'âge 
et  augmentent  de  consistance.  Leurs  fonctions  paraissent  être  les  mômes. 

G.  LUZET. 

Morphologie  des  cellules  endoihéliales  du  péritoine  intestinal,  par  A.  NICOLAS 

(Soc.  de  bioL,  16  mars  i895). 

Les  éléments  endothéliaux  émettent  par  leur  face  profonde  une  grande 
quantité  de  prolongements  llbrillaires  ou  lamelleux  s'enfonçant  perpen- 
(liciiiairement  dans  les  interstices  de  fibres  lisses  de  la  couche  musculaire 
superficielle.  Ces  prolongements  se  ramifient,  s'anastomosent  et  se 
continuent  avec  les  travées  du  reticulum  conjonctif  interposé  aux  fibres 
lisses.  (Schuberg  1893.)  L'auteur  est  arrivé  de  son  côté  et  indépendam- 
ment au  même  résultat.  dastre. 

Bocharclies  sur  le  déve'oppement  des  vaisseanz  et  du  sang  dans  le  grand  épiploon 
dn  lapin,  par  P.  FRANÇOIS  {Archives  de  biologie,  XIII,  4). 

Les  conclusions  de  ce  très  intéressant  travail  sont  les  suivantes  : 

Les  réseaux  vasculaires  du  grand  épiploon  du  lapin  s'accroissent  aux 
dépens  des  extrémités  terminales  des  vaisseaux  préexistants,  de  bour- 
geons collatéraux  et  d'éléments  vasculaires  indépendants,  appelés  cellules 
et  réseaux  vasoformatifs.  Les  extrémités  terminales  des  vaisseaux  et  les 
bourgeons  d'accroissement  se  transforment  en  capillaires  de  trois  façons 
différentes  :  a)  ils  se  creusent  de  proche  en  proche  ;  b)  il  se  forme  des 
vacuoles  vasculaires  primitives,  qui  se  fusionnent  secondairement  ;  c)  il 
se  produit  une  dégénérescence  du  protoplasma  axial. 

Lorsqu'un  capillaire  termine  une  fusée  vasculaire,  l'artère  et  la  veine 
de  cette  fusée  naissent  toutes  deux  de  ce  capillaire,  ce  qui  explique  leur 
juxtaposition  habituelle. 

L'existence  de  cellules  vasoformatives  indépendantes  du  réseau  vascu- 
laire général  est  incontestable.  Ces  éléments  sont  tous  de  la  même  espèce 
et  possèdent  les  mêmes  caractères  que  les  pointes  d'accroissement.  Ils 
existent  dès  la  naissance,  ainsi  que  les  réseaux  vasoformatifs  dont  ils  sont 
le  point  de  départ. 

Une  seule  cellule  peut  suffire  pour  former  un  réseau  vasoformatif,  ce 
qui  se  fait  d'après  le  même  processus  que  l'extension  des  vaisseaux  et 
rièseaux  capillaires  de  la  circulation  générale,  c'est-à-dire  par  formation 
de  pointes  d'accroissement. 

La  canalisation  des  cellules  et  réseaux  vasoformatifs  se  fait  par  forma- 
tion de  vacuoles  vasculaires  primitives,  se  fusionnant  secondairement  ou 
par  dégénérescence  du  protoplasma  axial. 

Les  taches  laiteuses  de  Ranvier  sont  des  taches  conjonctives.  Elle 
n'interviennent  pas  dans  le  développement  des  gaines  endothéliales  de 
vaisseaux  ni  dans  celui  des  cellules  et  réseaux  vasoformatifs.  EHles  jouent 
peut-être  un  rôle  dans  l'édification  des  autres  tuniques  vasculaires  et  des 
ilôts  graisseux  du  grand  épiploon. 
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Les  réseaux  vasoformatifs  ne  sont  pas  les  seuls  réseaux  que  Ton  reo- 
contre  dans  le  grand  épiploon.  On  en  observe  encore  sur  le  trajet  d'un 
capillaire  ou  à  l'extrémité  d'une  artériole  ou  d'une  veinule  ;  enfin,  sur  le 
trajet  d'une  anse  capillaire  reliant  une  artère  et  une  veine. 

Les  cellules  et  réseaux  vasoformatifs  et  les  pointes  d'accroissement  des 
vaisseaux  jouent  encore  un  rôle  hématopoiétique.  Ils  donnent  naissance  à 
des  hématies.  Celles-ci  sont  de  nature  intracellulaire  et  ne  renferment 
pas  de  noyau.  Il  ne  se  forme  pas  de  globules  blancs  à  côté  des  hématies 
dans  les  réseaux  vasoformatifs. 

Quant  à  l'origine  des  cellules  vasoformatives,  l'auteur  n'a  pu  la  pré- 
ciser. Leur  origine  lymphatique  ou  conjonctive  n'est  pas  admissible.  Ce 
sont  peut-être  des  pointes  d'accroissement  séparées  de  la  cii*culation 
générale  par  rupture  des  parties  intermédiaires.  a.  nicolas. 

fiemerkung  ûber  die  Form  und  Lage  des  menschlichen  Duodénums  (Sar  la  forme 
et  la  situation  du  duodénum  chez  l'homme),  par  E.  BALLOWITZ  (Anat.  Anz.^ 
X,  D*  i8). 

En  ii\jectant  le  duodénum  avec  une  masse  solidiliablc  de  façon  à 
conserver  sa  forme  et  sa  situation,  l'auteur  a  constaté  que  dans  la  majo- 
rité des  cas  (10  sur  12)  cette  portion  de  l'intestin  affecte  la  forme  d'un 
tube  en  U  dont  la  concavité  regarde  en  haut  et  dont  les  deux  extrémités  se 
recourbent  en  avant.  L'extrémité  droite  courbe  et  plus  ou  moins  dirigée 
en  dedans  est  formée  par  la  pars  superioPy  l'extrémité  gauche  par  la  cour- 
bure duodénojéjunale.  La  branche  droite  de  l'U  répond  à  la  pars  descen- 
dens,  la  gauche  avec  le  fond  de  l'U  à  la  pars  ascendens.  L'endroit  le 
plus  déclive  de  l'U,  situé  habituellement  à  la  hauteur  de  la  3*  ou  de  la 
4*  vertèbre  lombaire,  coïncide  avec  la  convexité  inférieure  de  la  courbure 
duodénale  inférieure. 

Ces  résultats  concordent  presqu'entièremcnt  avec  ceux  que  Jonnescb 
u  lait  connaître  dans  ses  recherches  sur  le  duodénum.  L'auteur  n'admet 
pas  cependant  comme  celui-ci  qu'il  y  ait  lieu  de  faire  une  catégorie  spé- 
ciale pour  les  formes  en  V.  Ces  formes  résulteraient  non  pas  comme  le 
pense  Jonnesco  de  l'absence  du  segment  pré-aortique  mais  de  son  obli- 
quité considérable  en  haut  et  à  gauche. 

Ballowitz  ne  croit  pas  non  plus  que  le  type  annulaire  fasse  constam- 
ment défaut  chez  l'adulte  car  il  en  a  observé  un  cas  très  net.  Il  conclut 
donc  en  distinguant  trois  formes  :  1°  formes  en  U;  2*  formes  annulaires; 
3*  formes  de  passage  entre  les  deux  précédentes.  a.  nicolas. 

Zur  Frage  iiber  die  Ganglion  der  Darmgeflechte  bei  den  Sftugethieren  (Sur  les  gan- 
glions des  plexus  de  Tintestin  chez  les  mammifères),  par  A.-S.  D06IEL  {Aaai. 
Adz.,  X,  16). 

Dogiel  montre  que  les  éléments  des  ganglions  annexés  aux  plexus  de 
Meissner  et  d'Auerbach  ne  diffèrent  pas  des  cellules  sympathiques  ordi- 
naires. Elles  possèdent  des  ï)rolongements  protoplasmiques  (1  à  8)  ramifiés 
qui  se  terminent  non  pas  directement  au  contact  des  éléments  avoisinants 
mais  toujours  à  l'extérieur  de  leur  gaine  d'enveloppe,  et  un  prolongement 
cylindraxile  qui  quitte  le  ganglion  et  va  se  terminer  dans  un  autre,  plus 
ou  moins  éloigné,  en  suivant  les  cordons  nerveux  <lîi  plexus.  Ce  prolon- 
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gement  se  divise  souvent  au  niveau  des  nœuds  du  plexus.  De  plus  il 
fournit  pendant  son  trajet  des  collatérales  qui  se  terminent  comme  lui  par 
des  réseaux  péricellulaires  au  contact  des  cellules  ganglionnaires. 

Outre  les  cellules  ganglionnaires  il  existe  dans  ces  mêmes  plexus  et 
dans  toutes  les  régions  conjonctives  de  la  paroi  intestinale  des  éléments 
multipolaires  signalés  comme  cellules  nerveuses  par  Cajal.  Dogiel  décrit 
leurs  caractères  et  leur  distribution  et  conclut  qu'ils  n'ont  aucun  rapport 
immédiat  avec  les  éléments  nerveux  des  plexus  sympathiques.  On  les 
trouve  annexés  aux  vaisseaux  et  ce  sont  eux  qui  constituent  les  soi-disant 
ganglions  interstitiels  de  Cajal.  a.  nicolas. 

Bin  Botrag  znr  mikroskopischeii  Anatomie  der  Speicheldrûsen  (Glandes  aalivaires), 

par  A.  WILDT  {Inaug.  Diss.  Bonn,  1895). 

Ce  travail  est  surtout  un  exposé  historique  assez  complet  des  diverses 
opinions  émises  sur  la  structure  des  glandes  salivaires  et  du  pancréas. 
Les  recherches  personnelles  de  Fauteur  n'y  occupent  qu'une  modeste 
place.  Il  montre  que  dans  toutes  les  glandes  qu'il  a  examinées,  l'élément 
morphologique  fondamental  est  le  tube.  Celui-ci  se  termine  par  une  extré- 
mité plus  ou  moins  élargie  et  émet  des  branches  qui,  à  leur  tour,  ont  une 
longueur  variable  et  se  dilatent  plus  ou  moins  à  leur  terminaison.  Les 
lubes  élargis  à  leur  extrémité  sont  d'ailleurs  fréquents,  et  des  glandes 
indubitablement  tubuleuses  présentent  cette  particularité  ;  ainsi,  par 
exemple,  les  glandes  de  Lieberkiihn,  celles  de  Briinner,  chez  le  chien  et 
le  chat,  les  tubes  du  rein.  a.  nicolas. 

Bin  Beitrag  xnr  normalen (Anatomie  normale  et  pathologique  des  voies  nri- 

naires  et  de  lenrs  dépendances  glandulaires),  par  L.  ASGHOFF  {Archiv  t.  pathoL 
AMaL,  CXXXVIII,  1  et  2). 

Aschoff  a  étudié  la  vessie  et  l'urètre  de  plusieurs  enfants  féminins 
^nouveau-nés),  et  de  plusieurs  enfants  masculins  (nouveau-nés)  au  point 
de  vue  de  la  constitution  de  la  muqueuse. 

Voici  les  résultats  essentiels  de  ses  recherches  :  Le  bassinet,  la  vessie 
et  Furetère  féminins  manquent  de  glandes  ;  cependant  on  rencontre  par- 
fois des  follicules  clos  dans  la  muqueuse  du  bassinet. 

Chez  les  enfants  du  sexe  masculin,  Furètre  prostatique  est  entouré 
sur  sa  face  postérieure,  par  la  prostate,  mais  la  muqueuse  de  la  face  an- 
térieure de  l'urètre  est  pourvue  de  glandes  semblables,  moins  dévelo])pées, 
il  est  vrai,  puisque  leur  fond  n'arrive  que  dans  la  couche  sous- 
muqueuse. 

(îes  glandes  se  poursuivent  et  s'étendent  sur  la  moitié  supérieure  de 
la  région  membraneuse  où  elles  constituent  le  groupe  glandulaire  décou- 
vert par  Littre.  Les  glandes  de  Littre  sont  des  glandes  muqueuses. 

La  moitié  inférieure  de  l'urètre  membraneux  est  dépourvue  de 
glandes. 

L'urètre  de  la  région  bulbeuse  est  pourvu  de  deux  glandes  muqueuses, 
qui  débouchent  en  arrière  des  conduits  des  glandes  de  Méry. 

Les  glandes  de  l'urètre  spongieux  sont  nombreuses  et  forment  essen- 
tiellement un  groupe  médian  supérieur  et  deux  groupes  latéraux. 

La  moitié  inférieure  de  l'urètre  féminin  pst  pourvue  de  glandes  ana- 
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logues  aux  glandes  prostatiques  du  sexe  masculin  ;  elle  possède  en  outre 
les  deux  canaux  de  Skene. 

Chez  Tadulte,  la  disposition  fondamentale  reste  la  même,  mais  ces 
glandes  peuvent  s'y  transformer  en  kystes,  grâce  à  la  formation  de  cloi- 
sons membraneuses.  éd.  retterer. 

Gentrosoma  nnd  Attraktionssphâre  in  der  rnhenden  Zelle  des  Salamanderhodens 
(Gentrosome  et  sphère  attractlTe  dans  les  cellules  an  repos  dn  testicule  de  la 
salamandre),  par  B.  RAWITZ  {Archiv  t.  mik.  AnsLi.^  XLIV,  4,  p.  555). 

L'auteur  a  étudié,  comme  l'indique  le  titre,  les  cellules  séminales  au 
repos  (fin  d'avril),  en  employant  sa  méthode  de  coloration  par  les  couleurs 
basiques  d'aniline,  fuchsine  ou  safranine,  après  traitement  des  coupes 
par  le  tannin  et  le  tartre  stibié.  Ce  procédé  qui  transforme  en  colorant 
plasmatique  un  colorant  nucléaire  (coloration  adjective)  donne  des  images 
particulièrement  nettes  des  structures  protoplasmiques. 

Dans  des  préparations  ainsi  traitées  on  peut  constater  l'union  des  fila- 
ments du  réseau  achromatique  (réseau  de  linine)  nucléaire  avec  les  fila- 
ments du  cytoplasme,  fait  de  la  plus  haute  importance  récemment  mis  en 
lumière  par  Reinke. 

Chaque  cellule  renferme  une  sphère  attractive,  masse  sphérique  homo- 
gène, située  à  une  distance  variable  du  noyau  et  sur  la  périphérie  de 
laquelle  s'insèrent  en  quelque  sorte  les  travées  de  la  charpente  cytoplas- 
mique.  Au  milieu  de  la  sphère  on  voit  un  corpuscule  central,  et  autour 
d'elle  le  cytomitom  s'agence  en  une  couche  compacte  dont  les  fibrilles 
sont  disposées  en  couches  concentriques.  Une  ligne  qui  unit  le  cen- 
trosome  au  centre  du  noyau  partage  la  cellule  en  deux  moitiés  symé- 
triques. 

A  côté  de  ces  formes  normales  de  sphère  attractive  il  en  est  d'autres 
plus  rares  qui  peuvent  être  interprétées  ou  bien  comme  des  formes 
régressives  ou  bien  comme  des  formes  de  division.  De  plus  on  trouve 
assez  souvent  des  sphères  appartenant  à  deux  cellules  voisines  unies 
entre  elles  par  un  mince  pont,  plus  ou  moins  long,  qui,  naturellement, 
traverse  l'interstice  inter-cellulaire. 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  travail  Rawitz  montre  en  quoi  ses 
observations  concordent  avec  celles  de  Meves,  en  quoi  aussi  elles  en  dif- 
férent. Puis  il  critique  certaines  des  conclusions  de  Heidenhain  rela- 
tives à  la  manière  d'être  et  à  la  signification  de  la  sphère  attractive.  Sa 
conclusion  générale  est  que  la  cellule  séminale  est  un  organisme  bilatéral- 
symétrique  qui  possède  un  organe  central  régulateur,  la  sphère  atti'a- 
cbive,  et  dans  lequel  le  cytomitom  est  uni  au  réseau  de  linine  du  noyau. 

A.  NICOLAS. 

Ueber  die  Zellen  des  Sesambeins (Snr  les  cellules  du  nodule  sésamolde  dn  ten- 
don d'AchiUe  de  la  grenouille  et  sur  leur  corpuscule  central),  par  Fr.  MEVES 
{Arcbiv  /.  mik.  Anat.^  XLV^  i). 

Les  éléments  du  nodule  sésamoïde  du  tendon  d'Achille  de  la  grenouille 
complètement  développés  sont  de  grosses  cellules  dont  le  corps  cellulaire 
est  complètement  homogène.  Au  voisinage  du  noyau  on  trouve  un  amas 
granuleux,  clair  dans  sa  partie  centrale.  Cet  amas  n'est  autre  chose  que 
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Ja  sphère  attractive,  il  renferme  un,  deux  ou  plusieurs  corpuscules  cen- 
traux, et  représente  tout  ce  qui  reste  de  la  masse  filaire  disparue  petit  à 
petit  au  cours  du  développement  de  la  cellule. 

Les  divisions  mitotiques  ne  sont  pas  rares  dans  les  cellules  jeunes, 
tandis  que  les  cellules  adultes  ne  se  divisent  jamais  par  le  mode  de  la 
-division  indirecte. 

Panni  les  éléments  du  nodule  sésamoïde,  on  en  observe  assez  fréquem- 
ment chez  la  jeune  grenouille,  rarement  chez  Tanimal  adulte,  qui  se 
-caractérisent  par  le  volume  considérable  de  leur  noyau  et  dans  lesquels 
le  corpuscule  central  s'est  multiplié.  Meves  a  pu  compter  de  6  à  9  micro- 
centres. Ces  noyaux  se  divisent  par  amitose. 

Ces  observations,  en  prouvant  la  persistance  de  la  sphère  attractive  et 
des  corpuscules  centraux  dans  des  cellules  aussi  profondément  modifiées 
et  qui  semblent  avoir  perdu  la  propriété  de  se  diviser  mitotiquement, 
apportent  un  argument  de  plus  en  faveur  de  la  spécificité  de  ces  forma- 

XionS.  A.    NICOLAS.. 
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nouvelle  méthode  pour  démontrer  si  la  vitesse  de  la  conductibilité  nerveuse 
est  égale  ou  non  dans  les  fibres  sensitives  et  motrices  cliei  l'homme,  par 
G.  GRIGORESGU  (Soc.  do  biologie,  16  février  i895). 

L'auteur  suppose  que  les  centres  psycho-moteurs  sont  à  l'extrémité 
d'un  parcours  centripète  (excitation  d'un  point  périphérique)  et  d'un  par- 
cours centrifuge  (réaction  motrice),  égaux  en  longueur,  ou  que  l'on  peut 
choisir  égaux  en  longueur.  On  excitera  la  peau  à  l'union  du  tiers  inférieur 
avec  les  deux  tiers  supérieurs  du  tibia,  et  on  provoquera  une  contraction 
de  l'extenseur  propre  du  gros  orteil,  au  même  point.  On  note  la  durée, 
«oit  20''.  Ceci  posé  on  excite  (action  de  la  volonté)  la  partie  centrifuge  du 
trajet.  On  doit  trouver  10"  si  la  vitesse  sensitlve  est  égale  à  la  vitesse 
motrice.  En  second  lieu,  on  réduit  la  longueur  du  parcours  sensitif, 
en  excitant  successivement  des  points  de  plus  en  plus  rapprochés  de  la 
zone  corticale  (apophyse  épineuse  de  la  dernière  lombaire,  de  la  dernière 
cervicale,  de  la  deuxième  cervicale  et  du  lobule  de  l'oreille)  les  ré- 
ponses ont  lieu  après  15  centièmes  de  seconde,  12  centièmes,  10  cen- 
tièmes. Cette  réduction  de  10  centièmes  sur  la  durée  cyclique  de  20  cen- 
lièmes  exprime  la  durée  du  parcours  sensitif.  En  résumé,  dans  le  trajet 
du  sciatique  et  de  la  moelle,  les  deux  vitesses  sont  les  mêmes;  dans  les 
membres  supérieurs,  elles  sont  inégales.  dastre. 
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Vitesse  de  la  conductibilité  sensitive  dans  le  sciatiqne  et  dans  la  moelle  ôpinière 
chez  l'homme  sain  et  chez  l'ataziqne,  par  6RI60RESGU  et  GONSTANTINESCn 

(Soc.  de  biologie^  30  mars  1895), 

La  vitesse  de  la  conductibilité  sensitive  dans  le  sciatique  ou  au  total 
(sciatique  et  moelle  épinière)  est  de  24'",77  à  31°^,35  par  seconde.  Mais  la 
conductibilité  sensitive  dans  la  moelle  épinière  présente  une  vitesse  de 
51"»,43  par  seconde  (six  fois  plus  grande  que  celle  que  Ton  admet  géné- 
ralement). Dans  Tataxie  locomotrice  il  y  a  diminution  de  la  vitesse  dans 
le  sciatique,  puis  et  surtout  dans  la  moelle  épinière.  dastre. 

Inilnenoe  de  la  chaleur  sur  la  vitesse  de  transmission  de  Tezcitation  dans  les 
nerfs  sensitifs  de  l'homme,  par  E.  OBHL  {Arcb.  iial.  de  bioJ,,  XXI,  p.  401,  et 
Rendi  Conti  del  Insi.  Lombard,  XVII), 

n  y  a  une  différence  de  durée  des  temps  digitaux  et  frontaux  normaux 
dans  les  mois  d'hiver  et  d'été.  Cette  durée  est  plus  grande  en  hiver;  les 
mois  de  décembre,  janvier,  février  donnèrent  une  vitesse  de  35  et  les 
mois  de  mars,  avril,  mai  une  moyenne  de  M  mètres.  dastre. 

Zur  Frage (Action  différente  du  même  excitant  sur  les  différents  nerfs),  par 

Max  LEVT-DORN  {Arcbiy  L  Pbysiologie,  p.  198,  1895), 

Grutzner  admet  que  les  nerfs  gangliopètes  (nerfs  centriprètes  et  nerfs 
vaso-dilatateurs  de  la  peau),  sont  excités  par  le  courant  galvanique  et  par 
la  chaleur  à  Texclusion  des  nerfs  gangliofuges  (le  reste  des  nerfs  centri- 
fuges), tandis  que  ces  derniers  seraient  seuls  susceptibles  d*étre  excités 
par  la  solution  concentrée  de  chlorure  sodique. 

Levy-Dorn  constate  au  contraire  que  si  Ton  échauffe  le  sciatique  du 
chat  (eau  à  +  49**),  les  nerfs  sudoripares  sont  excités  tandis  que  les  mo- 
teurs sont  presque  réfractaires  à  cette  excitation  thermique,  alors  que 
les  deux  catégories  de  fibres  nerveuses  montrent  le  même  degré  d'exci- 
tabilité vis-à-vis  de  l'excitation  faradique.  Cette  différence  de  réaction  des 
différents  nerfs  vis-à-vis  des  différents  agents  d'excitation  dépend  peut- 
être  de  différences  de  constitution  des  terminaisons  nerveuses  périphé- 
riques. LÉON  FREDERIGQ. 

Sulla  distribusione  dei  radici  motrici...(De  la  distribution  fonctionnelle  des  racines 
motrices  dans  les  muscles  des  membres),  par  POLIHANTI  (Lo  Sperimentale^ 
parte  biol.,  p.  S75,  1894). 

D'après  son  origine  médullaire,  l'innervation  des  membres  présente 
une  systématisation  évidente,  c'est-à-dire  que  les  filets  moteurs  émergeant 
à  un  niveau  donné  se  distribuent  à  des  muscles  synergiques,  pour  pro- 
duire un  mouvement  associé,  qui  de  plus  est  combiné  pour  une  fonction 
donnée;  ainsi  on  peut,  en  excitant  une  racine,  faire  mouvoir  des  muscles 
antagonistes,  mais  le  mouvement  ainsi  produit  est  adapté  à  un  acte  habi- 
tuel ou  volontaire.  Dans  les  différentes  espèces  animales,  les  muscles 
mis  en  mouvement  par  l'excitation  d'une  racine  donnée  varient,  comme 
les  instincts  et  habitudes  de  l'animal.  On  peut  donc  être  induit  à  penser 
que  l'hérédité  ou  des  habitudes  produisent  des  conditions  fonctionnelles 
telles  qu'il  en  résulte  un  rapport  plus  direct  entre  ces  groupes  fonction- 
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nels  et  les  centres  nerveux  ;  ainsi  s'explique  comment  certaines  actes 
compliqués,  instinctifs  ou  autres,  peuvent  se  produire  sans  participation 
des  centres  encéphaliques.  c.  luzet. 

Observations  sur  le  développement  histologique  de  l'écoroe  cérébeUeose  par 
rapport  à  la  fiscnlté  de  se  tenir  debout  et  de  marcher,  par  A.  LUI  (Arch.  iial. 
de  biologie^  XXIy  p.  395,  et  La  Bi forma  medica,  20  Janvier  1894), 

L'écorce  du  cervelet  est  à  des  états  différents  de  développement  au 
moment  de  la  naissance.  L'époque  oii  elle  atteint  sa  constitution  définitive 
coïncide  avec  le  temps  ou  l'animal  devient  apte  à  se  tenir  debout.  Les 
modifications  consistent  en  une  disposition  progressive  des  noyaux  de  la 
zone  externe,  augmentation  considérable  de  la  couche  moléculaire,  modi- 
fication des  cellules  de  Purkinje  devenant  globuleuses,  et  émigration  du 
noyau  vers  le  centre  ou  la  partie  supérieure  de  la  cellule.       dastrb. 

2iir  Prâfong  des  Drncksinnes  (Épreuves  de  la  sensibilité  tactile),  par  W.-A.  NA6EL 

(Archiv  f.  die  ges.  PhysioL,  LIX,  p.  595), 

Von  Frey  a  proposé  une  méthode  d'appréciation  de  la  sensibilité 
tactile,  consistant  à  employer  comme  excitant  des  poils  de  diverses  ré- 
sistances fixés  à  une  baguette.  On  les  applique  perpendiculairement  à  la 
surface  explorée  et  on  a  apprécié  directement  leur  résistance  à  la  flexion 
en  agitant  sur  le  plateau  d'une  balance  sensible.  Ce  mode  d'opérer  n'est 
légitime  que  si  Ton  tient  compte,  pour  apprécier  la  valeur  de  l'excitant, 
non  pas  de  la  pression  calculée  pour  l'unité  de  surface  mais  de  la  force 
nécessaire  pour  fléchir  le  poil  œsthésiométrique,  évaluée  en  grammes. 

DASTRE. 

Die  Sensibilitftt  der  Goigunctiva  und  Comea  des  menschlichen  Auges  (Sensibilité  de 
la  conjonctive  et  de  la  cornée),  par  W.-A.  NA6EL  {Arciiiv  f.  die  ges.  PhysioL, 
UX,  p.  56.9). 

Von  Frey  a  prétendu  que  la  coi\jonctive  et  la  cornée  n'étaient  sensibles 
qu*à  la  douleur.  En  réalité  elles  sont  sensibles  au  contact,  comme  on 
peut  s'en  assurer  avec  des  objets  mous,  humides  et  chauds  de  quekfoe 
étendue  et  même  par  des  contacts  punctiformes  (pointe  d'un  cheveu).  Ces 
oiiganes  peuvent  aussi  distinguer  le  chaud  et  le  froid  :  le  corps  froid 
produisant  une  sensation  spécifique  à  côté  de  la  sensation  de  contact  ;  le 
corps  chaud  agissant  négativement,  comme  non-froid.  Il  y  a  des  points 
sensibles  et  d'autres  insensibles  à  ces  deux  sortes  d'excitation,  contact 
et  température,  inégalement  distribués  chez  les  difPM^nts  sujets.  Le  cui- 
de-sac  conjonctival  est  le  moins  sensible  aux  contacts  ;  il  est  sensible  au 
froid  qui  devient  douloureux,  pas  au  chaud,  La  conjonctive  de  la  pau- 
pière intérieure  se  comporte  comme  celle  du  globe  oculaire. 

La  conjonctive  de  la  paupière  supérieure,  renversée  artificiellement, 
est  insensible  au  contact  et  à  la  température.  La  caroncule  est  le  plus 
souvent  sensible  à  la  chaleur  et  au  froid.  Dans  l'état  d'inflammation,  il  y 
a  hyperalgésie  et  diminution  considérable  des  sensibilités  tactile  et  ther- 
mique. Un  courant  d'air  frappant  la  conjonctive  ou  la  cornée  est  perçu 
comme  froid,  qu'il  soit  chaud  ou  froid  :  s'il  est  très  chaud  il  est  en  même 
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temps  douloureux.  La  même  chose  se  produit  avec  la  muqueuse  de  la 
langue.  La  caroncule  apprécie  Tair  chaud,  comme  chaud.  Le  réflexe 
oculo-palpébral  se  produit  moins  facilement  si  Ton  touche  la  conjonctive 
ou  la  cornée  avec  un  objet  chaud  qu'avec  un  objet  froid.  Les  courants 
crinduction  provoquent  sur  la  conjonctive  et  la  cornée  une  douleur  con- 
tinue, piquante,  contrairement  à  ce  qui  se  produit  pour  la  langue.  Le 
seuil  d'excitation  est  plus  élevé  que  pour  la  langue.  dastre. 

De  l'absorption  de  la  graisse  dans  les  sacs  lymphatiques  de  la  grenoniUe  et  de  la 
tortue,  par  J.-L.  PRÉVOST  {Rcv.  méd.  Suisse  romande,  XIV,  iO,  p.  633). 

Le  but  premier  de  ces  expériences  était  d'élucider  le  processus  d'ab- 
sorption de  l'huile  injectée  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  méthode 
thérapeutique  en  usage  depuis  quelques  années  dans  le  traitement  des 
affections  pulmonaires.  Les  expériences  de  Prévost  ont  un  autre  résultat, 
c'est  de  démontrer  l'indépendance  des  systèmes  veineux  et  artériel  dans 
\e  ventricule  cardiaque  unique  de  la  grenouille.  En  voici  les  conclusions: 
L'huile  non  émulsionnée,  injectée  dans  les  sacs  lymphatiques  de  la  gre- 
nouille est  absorbée.  Elle  pénètre  d'abord  dans  le  système  capillaire 
pulmonaire  dans  lequel  elle  ne  tarde  pas  à  former  des  embolies  grais- 
seuses. Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  la  graisse  franchit  le  réseau 
capillaire  des  poumons  pour  pénétrer  les  vaisseaux  de  la  circulation  géné- 
rale et  y  former  des  embolies.  Les  diverses  phases  du  phénomène  peu- 
vent être  suivies  au  microscope  sur  la  membrane  digitale,  la  langue  ou 
les  poumons. 

Les  embolies  de  la  grande  circulation  sont  toujours  consécutives  de 
plusieurs  jours  aux  embolies  pulmonaires.  Ce  fait  démontre  que  le  sang 
venant  de  l'oreillette  gauche  ne  se  mélange  pas  intimement  avec  celui 
qui  vient  de  l'oreillette  di'oite,  quoique  le  cœur  de  la  grenouille  n'ait 
qu'un  seul  ventricule.  En  effet,  si  cela  était,  les  embolies  de  la  grande 
circulation  devraient  être  contemporaines  de  celles  des  poumons. 

La  graisse  émulsionnée  par  la  gomme  et  le  lait  est  beaucoup  plus 
rapidement  absorbée  que  l'huile  non  émulsionnée. 

Les  embolies  graisseuses  généralisées,  si  elles  ne  sont  pas  très  éten- 
dues, peuvent  ne  produire  aucun  trouble  physiologique  appréciable  chez 
la  grenouille  ;  mais,  dans  d'autres  cas,  on  constate  une  torpeur  caracté- 
ristique, un  affaiblissement  progressif  de  l'animal  qui  peut  succomber  au 
bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  à  cette  infiltration  générale  du  sys- 
tème sanguin  par  la  graisse.  j.  b. 

Contraction  du  muscle  quadriceps  dans  l'acte  du  coup  de  pied,  par  Paul  RIGHER 

(Soc.  de  biol.  23  mars  189^. 

C'est  un  exemple  de  contraction  balistique;  le  muscle  quadriceps  étend 
brusquement  la  jambe  sur  la  cuisse,  mais  on  voit  sur  les  instantanés  que 
le  relâchement  du  muscle  s'est  produit  avant  que  l'extension  du  membre 
soit  complète  et  ils  montrent  un  gonflement  énorme  à  la  partie  anté- 
rieure de  la  cuisse,  dû  à  la  masse  du  muscle  relâché  projetée  en  avant 
comme  un  corps  inerte.  dastre. 
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Bv  mode  d'aeiion  des  maseles  antagonistes  dans  les  mouvements  très  rapides, 
altematiToment  de  sens  inTerse,  par  Paul  RIGHER  {Soc.  do  biologie,  16  mars 
i895). 

L'auteur  se  préoccupe  des  changements  de  la  forme  extérieure  déter- 
minés par  la  contraction  musculaire.  Dans  les  mouvements  lents  (flexion 
ou  extension  do  Tavant-bras  sur  le  bras)  il  n'y  a  point  de  différence,  et 
rinspectioa  des  instantanés  photo<jraphiques  ne  montre  aucune  diffé- 
rence en  rapport  avec  le  sens  du  mouvement.  Mais  si  le  mouvement 
s'exécute  rapidement,  la  flexion  et  Textension  se  distinguent  en  ce  que  le 
biceps  est  relâché  dans  l'extension  et  le  triceps,  en  arrière,  contracté. 
Dans  la  flexion  rapide  le  biceps  est  à  la  fin  complètement  aplati,  tandis 
qu'il  est  en  relief  dans  la  flexion  lente.  Dans  les  mouvements  rapides  les 
muscles  se  contractent  et  cessent  leur  action  bien  avant  que  le  membre 
ait  achevé  son  mouvement.  L'élévation  du  bras  en  dehors  est  le  fait  de  la 
contraction  des  doux  tiers  antérieurs  du  deltoïde  :  son  tiers  postérieur  est 
abaisseur.  Si  le  mouvement  est  lent,  un  instantané  ne  permet  pas  de 
reconnaître  s'il  s'élève  ou  s'abaisse.  Si  le  mouvement  est  rapide,  la  dis- 
tinction est  facile  :  dans  la  montée  il  y  a  contraction  des  2/3  antérieurs 
du  deltoïde.  S'il  descend,  du  tiers  postérieur.  Il  y  a  une  contraction 
balistique  qui  lance  le  membre  dans  une  direction  et  cesse  avant  que  le 
membre  ait  achevé  sa  course.  dastre. 

Des  mouyements  que  certains  animaux  exécutent  pour  retomber  sur  leurs  pieds» 
lorsqu'ils  sont  précipités  d'un  lieu  élevé,  par  HARET  (C  R.  Académie  des  Se, 
29  octobre  1894). 

Le  phénomène  étudié  par  Marey  est  assez  important,  au  point  de  vue 
de  la  mécanique  animale,  pour  être  brièvement  analysé  ici  ;  son  explica- 
tion trouvera  sans  doute  des  applications  à  la  mécanique  humaine,  peut- 
être  pour  la  question  encore  si  controversée  du  levier  formé  par  le  calca- 
néum  dans  le  mouvement  d'élévation  sur  la  pointe  du  pied.  Il  s'agit  du 
retournement  opéré  par  le  chat,  le  chien, le  lapin,  et  quia  pour  effet  de  le 
faire  retomber  sur  ses  pattes,  alors  que  sa  chute  a  commencé  avec  les  pattes 
dirigées  en  haut.  Cet  effet  a  toujours  paru  paradoxal  au  point  de  vue 
mécanique,  attendu  que  ces  animaux,  libres  dans  l'espace  pendant  leur 
cbute,  manquent  de  point  d'appui  extérieur  pour  effectuer  ce  retournement. 
Or  le  phénomène,  étudié  par  la  chronophotographie,  montre  que  c'est  sur 
l'inertie  de  sa  propre  masse  que  l'animal  prend  des  appuis  successifs  pour 
se  retourner.  Le  couple  de  torsion  que  produit  l'action  des  muscles  ver- 
tébraux agit  d'abord  sur  l'avant-main  dont  le  mouvement  d'inertie  est 
très  faible  parce  que  les  pattes  antérieures  sont  raccourcies  et  serrées 
près  du  cou,  pendant  que  les  membres  postérieurs,  fortement  allongés, 
présentent  un  moment  d'inertie  très  résistant  ;  puis,  dans  un  second  temps, 
Tattitude  des  pattes  est  inverse,  et  c'est  l'inertie  de  l'avant-main  qui 
fournit  un  point  d'appui  pour  la  rotation  de  l'arrière.  En  un  mot,  l'animal 
retourne  d'abord  la  partie  antérieure  du  corps  en  s'appuyant  sur  la  partie 
postérieure,  puis  il  retourne  celte  moitié  postérieure  en  s'appuyant  sur 
l'antérieure.  m.  duval. 
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Sur  la  signification  du  dégagement  d'acide  carbonique  par  des  muscles  isolés  du 
corps,  comparée  à  celle  de  l'absortion  de  l'ozygéne.  —  Sur  la  part  respective  que 
prennent  les  actions  purement  physiques  et  les  actions  physiologiques  au  déga- 
gement d'acide  carbonique  par  les  muscles  isolés  du  corps,  par  J.  TISSOT 

(C.  /?.  Acûd.  des  Sciences^  il  et  i8  mars  1894). 

La  quantité  d'acide  carbonique  totale,  dégagée  par  un  muscle  isolé  du 
corps,  ne  saurait  être  prise  pour  la  mesure  de  l'activité  physiologique  de 
ce  muscle,  puisque  l'expérience  montre  que  ce  dégagement  est  au  maxi- 
mum quand  le  muscle  est  tué  par  la  chaleur.  Ce  dégagement  a  deux 
sources  :  !<>  un  phénomène  purement  physique,  c'est-à-dire  le  départ  de 
l'acide  carbonique  préformé  et  contenu  dans  le  muscle  à  l'état  de  disso- 
lution ou  de  combinaison  instable  ;  en  effet,  non  seulement  le  muscle 
mort,  tué  par  la  chaleur,  dégage  de  l'acide  carbonique,  mais  encore  cette 
quantité  est  d'autant  plus  grande  que  le  muscle  est  soumis  à  une  tempéra- 
ture plus  élevée  et  les  diverses  conditions  qui  modifient  ce  dégagement 
exercent  la  même  action  que  dans  le  cas  d'une  simple  solution  d'acide 
carbonique  ;  2®  un  phénomène  physiologique,  production  d'acide  carbo- 
nique sous  l'influence  de  l'activité  vitale  du  muscle  ;  en  effet,  un  muscle 
placé  dans  l'air  dégage  plus  d'acide  carbonique  qu'un  muscle  identique 
(le  muscle  similaire  du  même  animal)  placé  dans  un  gaz  inerte. 

M.  DUVAL. 

Zur  Frage   der  queren  Muskelerregbarkeit  (Sur  Fexcitabilité  transversale  des 
muscles),  par  B.  KURTSGHINSKT  (Arcb.  f.  Physiol.,  p.  5,  1895). 

L'auteur  résout  dans  le  sens  affirmatif  la  question  de  l'excitabilité  des 
fibres  musculaires  par  des  courants  électriques  dirigés  transversalement. 
Les  muscles  paraissent  près  de  deux  fois  moins  excitables  dans  le  sens 
transversal  que  dans  le  sens  longitudinal  (1  :  1.75).  Mais  il  faut  tenir 
compte  de  ce  fait  que  la  résistance  électrique  est  beaucoup  plus  forte 
dans  le  sens  transversal  que  dans  le  sens  longitudinal.  Si  l'on  tient 
compte  de  ce  facteur  qui  affaiblit  le  courant  dans  le  sens  transversal  on 
peut  affirmer  que  l'excitabilité  spécifique  de  la  substance  musculaire  est 
plus  forte  dans  le  sens  transversal  que  dans  le  sons  longitudinal. 

LÉON    FREDERIGQ. 

Ueber  Galvanotazis  (Sur  la  galvanotaxie),  par  W.-A.   NA6EL  (Arcbiv  f.  die  ges, 

Phjrsiol.,  LIX,  p.  603). 

La  galvanotaxie  est  l'orientation  que  prennent  les  organismes  libres 
SOUS  l'influence  du  courant  électrique.  C'est  un  phénomène  très  répandu 
chez  les  animaux  supérieurs  comme  chez  les  inférieurs,  mais  très  inéga- 
lement, jusqu'au  point  de  paraître  manquer  absolument.  Les  lois  n'en 
sont  pas  les  mêmes  partout.  On  les  a  étudiées  surtout  chez  les  vertébrés 
inférieurs,  les  mollusques  et  les  protistes  et  vers.  Chez  les  poissons 
et  les  larves  d'amphibiens,  il  s'agit  d'un  effet  du  courant  continu  sur  le 
système  nerveux  central  excité  par  le  courant  ascendant  ramené  au  repos 
par  le  courant  descendant;  passagèrement  paralysés  ils  s'arrêtent  jus- 
qu'à ce  que  leur  tête  soit  tournée  vers  l'anode  (position  antidromique) 
dans  le  courant  descendant.  Chez  les  protistes  il  y  a  une  excitation  unipo- 
laire du  corps  cellulaire.  Chez  les  mollusques  une  excitation  unilatérale 
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du  système  nerveux  phériphérique  ;  chez  eux  les  phénomènes  d'excita- 
tion se  produisent  habituellement  au  pôle  anode.  Ils  se  détournent  de 
celui-ci  et  se  tournent  vers  le  pôle  négatif,  position  dans  laquelle  l'exci- 
tation des  parties  les  plus  irritables  est  la  moindre  possible,  et  se  meu- 
vent ainsi  orientés.  Les  vers  se  comportent  en  général  comme  les 
mollusques.  Chez  les  arthropodes  les  faits  sont  moins  connus,  dastre. 

Untersachmigeii  ûber  den  Galvanotropismns  (Recherches  sur  le  galvanotropisme), 
par  K.  LUBLOLFF  {Archiv  f.  die  ges.PbysioL,  LIX,  p.  525,  1895). 

Le  passage  d'un  courant  continu  dans  un  liquide  peuplé  de  paramécies 
les  oriente  le  pôle  antérieur  au  pôle  négatif  où  elles  s'accumulent.  Si 
Ton  rompt  le  courant,  elles  s'orientent  vers  le  pôle  positif  (Verworn). 
L'auteur  étudie  ce  fait  et  en  précise  les  circonstances  et  le  mécanisme. 
Le  courant,  en  somme,  provoque  une  excitation  de  contraction  au  pôle 
positif  et  d'expansion  au  pôle  négatif.  Le  galvanotropisme  est  un  phé- 
nomène d'excitation  polaire  des  deux  pôles  en  sens  contraire  ;  observa- 
lion  intéressante  en  ce  qu'elle  montre  sur  une  seule  cellule  les  caractères 
opposés  des  excitations  anodique  et  cathodique,  comme  cela  a  lieu  pour 
le  muscle.  dastre. 

Emploi  en  phjrsiologie  expérimentale  des  courants  alternatifs  de  haute  tension 
par  les  machines  électrostatiques,  par  A.  ROUXEAÏÏ  (Arcbivos  d'électricité  méd. 
15  janvier  1895), 

On  suspend  au  voisinage  de  chacun  des  pôles  d'une  machine  électro  • 
statique  (de  Holtz,  de  Wimshurst)  une  bouteille  de  Leyde,  dont  les  arma- 
tures externes  sont  reliées  par  un  fil  résistant.  Les  étincelles  qui  éclatent 
entre  les  pôles  de  la  machine,  déterminent  dans  ce  circuit  des  appels  et 
reflux  successifs  d'électricité,  c'est-à-dire  un  courant  alternatif  à  très  haute 
tension  (James  Morton,  1891,  Van  Paschelcs,  1892,  Leduc,  1893).  Les 
courants  peuvent  être  employés  comme  moyens  d'excitation  expérimen- 
tale des  muscles  et  des  nerfs. 

Ces  courants  peuvent  exciter  par  contact  direct.  Mais  ils  possèdent 
aussi  une  puissance  inductrice  considérable  et  peuvent  exciter  à  dis- 
tance; pour  cela  il  faut  faille  communiquer  avec  le  sol  l'armature  externe 
<rune  des  bouteilles  de  Leyde.  La  zone  influencée  s'étend  à  quelque  dis- 
tance. Si  l'on  dispose  dans  le  voisinage  un  myographe  avec  nerf  sciatique 
chargé  sur  excitateur  métallique,  celui-ci  étant  mis  en  rapport  avec 
une  grande  masse  métallique  ou  le  corps  de  l'expcrimentaleur,  par 
exemple,  qui  le  touche  du  doigt,  le  nerf  est  excité.  11  y  a  une  contraction 
correspondante. 

Le  simple  rapprochement  de  la  masse  influencée,  (corps  [de  l'expéri- 
mentateur qui  fait  un  geste  vei*s  le  myographe,)  suffit  à  produire  la 
contraction.  Si  l'on  interpose  un  condensateur  à  air  libre,  dont  le 
plateau  A  soit  en  relation  avec  l'armature  externe  de  la  bouteille  de 
Leyde  isolée  et  le  plateau  B  en  rapport  avec  une  pointe  métallique 
mousse  qu'on  promène  sur  la  peau  (en  la  tenant  par  un  manche  isolant), 
on  excite  les  nerfs  sensitifs  sous-jacents.  On  excite  de  mc^me  la  fibre 
musculaire  et  l'on  peut  produire  un  tétanos  parfait.  Enfin,  malgré  leur 
tension  excessive,  les  courants  permettent  de  localiser  les  excitations 
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avec  une  précision  extrême.  En  promenant  la  pointe  mousse  sur  le  poi- 
gnet, transversalement,  au  niveau  du  tronc  du  médian,  on  excite  succes- 
sivement et  séparément  tous  les  filets  collatéraux  des  doigts.  On  peut 
aussi  localiser  les  excitations  motrices.  dastre. 

De  l'obstacle  apporté  par  le  placenta  an  passage  des  snbstances  anticoagnlanteSr 
par  E.  WERTHEIMER  et  G.  DELEZENNE  {Soc.  de  bioL,  16  mars  f895). 

La  poptone  de  Witte  et  l'extrait  de  sangsue  injectés  à  une  chienne 
pleine,  n'empêchent  par  la  coagulation  du  sang  du  fœtus  tandis  qu'elles 
l*empêchent  pour  le  sang  de  la  mère.  dastre. 

Snr  le  pouvoir  sacchariflant  dn  sémm  dn  sang,  par  E.  CAVAZZANI  {Arch.  ital.  df^ 

biologie,  XXy  p.  24). 

D'après  Bial  (1892-1893)  le  sérum  contient  un  ferment  saccharifîant 
(indiqué  déjà  par  beaucoup  d'observateurs)  capable  de  transformer  à 
raison  de  cinq  centimètres  cubes  de  sérum,  0»^,50  d'amidon  en  glycose 
en  24  heures.  D'où  en  calculant  le  sang  à  raison  du  treizième  du  poids 
total  et  le  sérum  à  raison  de  la  moitié  du  volume  du  sang,  un  animal 
du  poids  de  70  kilogrammes  pourrait  avec  le  sérum  de  son  propre  sang, 
transformer  en  un  jour  270  grammes  d'amidon  en  glycose.  C.  étudie 
la  question.  Il  déduit  do  ses  expériences  que  les  substances  albumi- 
neuscs  ont  véritablement  une  action  diastasique,  lente  et  faible.  D'autre 
part,  les  bactéries  ont  une  action  saccharifîante  propre  (Marcano,  Wort- 
mann  et  Fermi).  Mais  celle-ci  serait  également  très  faible.  L'auteur 
admet  donc  l'existence  du  ferment  de  Bial.  Il  examine  ensuite  le  sérum 
du  sang  de  diflerentes  parties  d'un  même  animal.  Le  pouvoir  sacchari- 
liant  serait  plus  grand  pour  le  sang  de  la  veine  porte;  minimum  dans  la 
veine  sus-hépatique  ou  dans  la  jugulaire.  Le  sang  du  porc  (1  centimètre 
cube),  saccharifîe  08^491  d'amidon  (compté  en  glycose)  en  24  heures  :  la 
même  quantité  de  sérum  de  lapin  ne  saccharifîe  que  Ofi^',100  d'amidon. 
Le  ferment  serait  nommé  hemodiastaso.  dastre. 

I.  —  Ueber  die  Âlkalescenz  verhSltnisse  des  menschlichen  Blntes  in  Krankheiteir 
(Alcalescence  du  sang  humain  dans  les  maladies),  par  A.  LOEVT  (Centralbï.  fur 
méd.  Wiss.,  p.  785,  1894). 

II.  —  Vorlâufige  Hitteilung (Méthode  de  clinique  nouvelle  de  titrage  alcalimé- 

trique  du  sang),  par  SGHULTZ-SGHULTZENSTEIN  (Ibid.,  p.  801,  1894). 

I.  —  L'auteur  recommande  le  titrage  alcalimétrique  du  sang  après  dis- 
solution des  globules.  Los  résultats  en  sont  constants  et  ne  varient  ni 
avec  la  température  ni  avec  la  rapidité  de  l'exécution  du  titrage.  Les 
valeurs  sont  notablement  plus  élevées  que  par  les  procédés  où  l'on  opère 
sans  dissolution  des  globules.  L.  donne  une  série  de  chiffres  de  titrages 
alcalimétriques  de  sang  dans  différentes  maladies  :  il  constate  une  aug- 
mentation notable  de  l'alcalinité  dans  le  diabète,  la  néphrite,  l'endocar- 
dite septicémique,  etc.  Il  discute  la  signification  du  titrage  alcalimétrique 
comparé  aux  autres  procédés  d'évaluation  de  l'alcali  du  sang. 

II.  —  Description  d'une  méthode  permettant  le  titrage  alcalimétrique 
d'une  très  petite  quantité  de  sang  (7,5  milligr.  mesurés  dans  le  tube 
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capillaire  de  rhémomètre  de  Fleischl).  Le  sang  est  dilué  avec  de  l'eau 
distillée  neutralisée,  de  manière  à  faire  12  centimètres  cubes,  addi- 
tionné de  1,5  centimètres  cube  d'acide  sulfurique  normal  au  r-— r  de 

600 

manière  à  dépasser  le  point  de  neutralisation,  puis  additionné  de  l'indi- 
cateur (solution  éthérée  d'érythrosine  pour  analyse  de  Merk,  préparée 
d'après    Mylius),   et  titré  au  moyen  de  solution  normale  de  potasse 

au  —T.  La  différence  entre  les  quantités  do  solutions  acide  et  alcaline 

employées  correspond  au  titre  alcalimétrique  du  sang,   léon  frederigq. 

Ueber  die  Betheiligong  der  Mili  bel  der  Blutbildung  (Participation  de  la  moelle  k 
rhématopoièse),  par  J.  LAUDENBACH  {Centr,  f.  PhysioL,  IX,  p.  i,  1895). 

La  participation  de  la  rate  à  la  formation  des  globules  rouges  paraît 
prouvée  par  la  diminution  d'hémoglobine  qui  se  montre  après  l'extirpa- 
tion de  la  rate  et  par  la  difficulté  plus  grande  que  les  globules  éprouvent 
alors  à  se  régénérer  après  une  saignée.  L'état  normal  se  rétablit  au  bout 
d'un  certain  temps,  ce  qui  semble  indiquer  qu'il  existe  dans  l'organisme 
des  organes  compensateurs.  La  moelle  des  os  est  le  seul  organe  qui, 
après  splénectomie,  montre  des  changements  durables  en  rapport  avec 
une  augmentation  de  l'hématopoièse.  léon  frederigq. 

ïïeber  eine  Einwirknng (Influence  de  l'extension  mécanique  de  la  colonne  ver- 
tébrale enr  la  pression  sanguine),  par  W.-T.  GOWL  et  6.  JOAGHIMSTHAL 
{Centralbl.  fur  Physiologie,  VIII,  p.  769,  i895). 

L'extension  mécanique  de  la  colonne  vertébrale  n'a  qu'une  faible  in- 
fluence sur  la  pression  sanguine  chez  lo  lapin.  Si  l'on  suspend  un  lapin 
par  le  crâne,  il  faudra  pour  obtenir  une  légère  augmentation  de  la  pres- 
sion sanguine,  ajouter  comme  agent  d'extension  un  poids  au  moins  égal 
à  celui  de  l'animal,  exerçant  sa  traction  par  l'intermédiaire  des  os  du 
bassin. 

Le  passage  de  la  position  horizontale  à  la  position  verticale  est  mar- 
qué par  une  forte  diminution  de  la  pression  sanguine. 

Chez  la  grenouille,  l'extension  de  la  colonne  vertébrale  ne  produit 
pas  d'effet  sur  la  pression  sanguine.  léon  frederigq. 

Étude  sur  Tactivité  de  la  diastole  des  ventricules,  sur  son  mécanisme  et  ses  appli- 
cations physiologiques  et  pathologiques,  par  Léon  GERME  (C  /?.  Académie  do» 
Sciences,  20  mai  1895). 

Immédiatement  après  la  systole,  les  parois  ventriculaires  sont  le  siège 
d'une  dilatation  active  qui  attire,  dans  leurs  cavités,  une  partie  du  sang 
contenu  dans  les  oreillettes.  Cette  dilatation  est  due  principalement  à  la 
pression  artérielle  vasculo-cardiaque  et  subordonnée  à  son  degré.  Par  ce 
fait,  le  travail  du  cœur,  à  chaque  systole,  est  plus  considérable  qu'on  ne 
Ta  pensé  jusqu'ici,  attendu  qu'à  celui  qui  consiste  à  soulever  les  valvules 
sigmoïdes  et  à  chasser  l'ondée  sanguine  dans  les  artères,  il  faut  tyo^t^r 
le  travail  que  les  ventricules  doivent  dépenser  pour  lutter  contre  leur 
puissance  diastolique.  Aussi  serait-il  des  cas  où,  même  sans  affection 
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cardiaque,  la  pression  artérielle  peut  s'élever  au  point  d'imposer  au  cœur 
un  travail  supérieur  à  ses  forces  et  le  mettre  momentanément  en  étal 
d'asystolie.  m.  duval. 

Action  locale  de  la  températiire  snr  les  Taisseanx  sanguins,  par  A.  LUI  {Archives 
ital.  de  biologie,  XX,  p.  416,  et  Rivisia  Veneta  di  se.  med.,  n»  i,  1894). 

L'auteur  opère  sur  un  chien  tué  depuis  peu  de  temps  (1  heure).  Il  fait 
pénétrer  dans  l'artère  fémorale  une  solution  physiologique  Na  Cl  sous 
la  pression  80  millimètres  Hg,  et  il  recueille  le  liquide  sortant  par  la 
veine.  Si  la  température  du  liquide  s'élève  de  33*  à  49*  le  débit 
passe  de  40  à  50  pour  retomber  au  bout  de  deux  minutes  à  33  ou 
même  au  bout  d'une  minute  à  33  et  au  bout  de  deux  minutes  à  10.  En 
résumé  il  y  a  une  dilatation  primitive  suivie  d'une  constriction.  dastre. 

I.  —  Raréfaction  respiratoire  du  battement  cardiaqne  chei  les  chiens  à  jeon,  par 

V.  ADUCCO  {Arcb.  ital.  de  biol.,  XXI,  p.  412,  1894). 

n.  —  Action  inhibitrice  du  chlorure  de  sodium  sur  les  mouvements  respiratoires 
et  sur  les  mouvements  cardiaques  des  chiens  à  jeun,  par  le  môme  (Ibidem, 
p.  418). 

Chez  l'homme,  chez  le  chien,  la  fréquence  des  battements  cardiaques 
devient  plus  grande  pendant  l'inspiration  pour  diminuer  ensuite  dans 
l'expiration.  L.  Fredericq  attribue  le  phénomène  à  une  variation  corres- 
pondante d'activité  du  centre  inhibiteur  cardiaque.  La  raréfaction  expira- 
toire  est  plus  marquée  à  l'état  de  jeûne  :  elle  va  graduellement  en  aug- 
mentant à  partir  d'une  abstinence  de  2i  heures.  Au  maximum  on  a 
observé  90  battements  à  la  minute  pendant  l'inspiration,  et  10  dans  l'expi- 
ration ;  en  moyenne  des  pauses  de  2''  et  3"  (expiration),  avec  un  batte- 
ment à  la  seconde  (inspiration).  A  la  fin  du  jeûne  prolongé  le  phé- 
nomène disparaît  et  la  fréquence  respiratoire  reste  constante  :  c'est  l'in- 
dice que  les  animaux  inimitiés  ne  peuvent  plus  être  réalimentés. 

L'ingestion  du  chlorure  de  sodium  donne  lieu  à  une  épargne  de  maté- 
riaux azotés  (Pugliese).  Si,  chez  des  chiens  à  jeun  on  ajoute  du  chlorure 
de  sodium  à  l'eau  (Ofif'jââS  de  Na  Cl  et  27*^*  d'eau  par  kilogi'amme 
d'animal),  ils  supportent  plus  longtemps  l'abstinence.  On  alterne  les 
périodes  de  six  jours  à  l'eau  pure  et  à  l'eau  salée.  Dans  ces  dernières  le 
phénomène  de  la  raréfaction  cardiaque  expiratoire  fut  plus  marqué.  Le 
chlorure  de  sodium  diminue  grandement  la  fréquence  totale  de  la  respi* 
ration  (de  8  à  6)  et  du  cœur  (de  91  à  42  à  la  minute).  Le  sel  aurait  donc 
ime  influence  modératrice  générale.  dastre. 

Zur  Frage  der  Lymphbildung  (Sur  la  formation  de  la  lymphe),  par  W.  POPOFF 

(Centralbl.  f.  Pbysiol.,  IX,  p.  52,  1895). 

L'auteur  entreprend  la  critique  expérimentale  de  quelques-uns  des  faits 
mis  en  avant  par  Heidenhain,  pour  combattre  la  théorie  de  la  formation 
de  la  lymphe  par  filtration  et  pour  édifier  sa  théorie  de  la  sécrétion  de 
la  lymphe  par  les  cellules  de  l'endothélium  vasculaire. 

Il  montre  que  la  quantité  de  lymphe  est  en  général  en  rapport  avec  la 
valeur  de  la  pression  sanguine,  qu'après  ligature  de  l'aorte,  la  pression 
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dans  la  veine  porte  atteint  encore  une  valeur  notable,  que  les  capillaires 
de  l'intestin  ne  doivent  donc  pas  être  vides  et  que  Tanémie  doit  aug- 
menter leur  perméabilité.  U  est  donc  naturel  que  Técoulement  de  lymphe 
du  canal  thoracique  ne  cesse  pas  brusquement  après  ligature  de  l'aorte. 
La  ligature  de  la  veine  porte  et  celle  de  la  veine  cave  inférieure  donnent 
des  résultats  qui  s'expliquent  mieux  dans  la  théorie  de  la  iiltration  : 
augmentation  de  la  quantité  de  lymphe  et  de  la  proportion  de  matériaux 
solides  de  la  lymphe. 

L'injection  de  peptone  abaisse  la  pression  générale,  mais  l'augmente 
localement  dans  le  système  de  la  veine  porte,  où  elle  monte  de  70  à 
80  millimètres  d'eau  à  240,  300,  parfois  400  millimètres,  d'où  augmenta- 
tion de  pression  dans  les  capillaires  de  l'intestin  et  explication  plausible 
de  l'augmentation  de  lymphe  du  canal  thoracique.  De  plus  la  présence  de 
la  peptone  augmente  la  perméabiHté  des  parois  vasculaires,  comme  on 
peut  le  constater  directement.  Même  résultat  avec  l'extrait  de  muscles 
d'écrevisse. 

L'injection  de  sucre  dans  le  sang  (faite  rapidement),  et  les  dosages  de 
sucre  dans  le  sang  et  dans  la  lymphe  (faits  au  moyen  d'un  procédé  plus 
correct  que  celui  de  Heidenhain),  ont  également  fourni  des  résultats  un 
peu  différents  de  ceux  de  Heidenhain  et  qui  no  sont  pas  en  contradic- 
tion avec  la  théorie  de  la  flltration.  léon  frederigq. 

Zut  Frage  ûber  die  Schnelligkeit  des  Lymphstromes  and  der  Lymphfiltration  (Snr 
la  vitesse  dn  courant  de  lymphe  et  snr  celle  de  la  flltration  de  la  lymphe),  par 
S.  T8GHIRWINSKT  (Cent.  f.  Physiologie,  IX,  p.  49.  i895). 

L'auteur  injecte  du  salicylate  de  soude  (4  gr.  pour  10  kilogr.  d'animal), 
(Tans  le  sang  et  constate  (par  la  réaction  du  perchlorure  de  fer),  que  cette 
substance  apparaît  dans  la  lymphe  recueillie  par  une  fistule  du  canal 
thoracique,  au  bout  de  4  à  7  minutes,  dans  la  lymphe  des  lymphatiques 
de  la  patte  au  bout  de  2  minutes  10  secondes  à  3  minutes.  Si  le  salicylate 
de  soude  est  injecté  directement  dans  le  bout  central  d'un  lymphatique 
de  la  patte  postérieure,  il  apparaît  dans  le  canal  thoracique  au  bout  de 
i  minute  20  secondes  à  3  minutes  20  secondes.  L'auteur  admet  d'après 
ces  chiffres  que  la  flltration  proprement  dite  de  la  lymphe  à  travers  les 
capillaires,  soit  de  l'abdomen,  soit  des  extrémités,  dure  environ  2  mi- 
nutes, et  que  sa  progression  dans  les  lymphatiques  des  extrémités  ou  du 
corps  prend  1  minute  40  secondes  à  3  minutes  20  secondes. 

La  quantité  de  lymphe  qui  s'écoule  par  le  canal  thoracique  dépend 
plus  de  la  rapidité  de  la  flltration  que  de  la  vitesse  du  courant  de  lymphe. 
La  IjTuphe  du  canal  thoracique  contient  encore  du  saUcylate,  6  heures 
(mais  non  après  7  à  8  h.),  après  l'injection  dans  le  sang,  15  à  55  minutes 
après  l'injection  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  patte. 

LÉON  FREDERIGQ. 

Recherches  sur  le  glycogône  de  la  lymphe,  par  A.  DASTRE  {Soc.  de  bioL,  30  man 

i895). 

Une  fistule  du  canal  thoracique  est  pratiquée  chez  une  vache,  selon  la 
méthode  classique  de  Colin.  On  recueille  le  lendemain  de  grandes  quan- 
tités de  lymphe,  soit  1072«',86  à  l'heure  (plus  d'un  litre).  Les  quatre 
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prises  destinées  à  Tétude  du  glycogène  sont  faites  en  même  temps,  c'est- 
à-dire  que  le  flux  lymphatique  est  divisé  en  quatre  courants.  La  première 
prise  comprenait  273  grammes  de  lymphe  reçue  dans  Talcool ,  puis 
chauffé  à  60°  pour  détruire  les  ferments,  filtré;  le  résidu  séché,  traité 
par  la  soude  à  2  0/0  jusqu'à  dissolution  ;  le  liquide  traité  par  la  liqueur 
de  Brùcke,  filtré,  reçu  dans  Talcool.  On  obtient  un  précipité  que  Ton 
vérifie  être  du  glycogène.  La  quantité  est  de  0,097  0/0  de  lymphe. 
Le  second  échantillon  sert  à  constater  que  le  glycogène  est  détruit  dans 
la  lymphe,  en  24  heures,  par  un  ferment  soluble.  Les  deux  autres  échan- 
tillons sont  traités  de  manière  que  Ton  puisse  examiner  le  plasma  lym- 
phatique et  le  dépôt  globulaire  séparément.  Ces  expériences  mettent  en 
lumière  les  points  suivants  :  !•  la  lymphe  contient  une  quantité  appré- 
ciable de  glycogène  qui,  dans  cette  expérience,  atteint  0,097  0/0;  2*  le 
glycogène  est,  en  Tespace  do  24  heures,  détruit  dans  la  lymphe  par  un 
ferment  diastasiquo;  3»  le  glycogène  est  fixe  sur  les  éléments  figurés;  il 
n'y  en  a  point  sensiblement  dans  le  plasma.  dastre. 

Nonvelles  recherches  sur  les  variations  corrélatives  de  l'intensité  de  la  thermo- 
genèse  et  des  échanges  respiratoires,  par  LAULAlflË  (C.  R.  Acad.  des  Sciences^ 

25  février  1895). 

L'acide  carbonique  n'est  qu'un  témoin  éloigné  et  incertain  de  la  ther- 
mogénèse.  Cela  tient  à  ce  que  ce  gaz  ne  procède  pas  toujours  de  l'oxy- 
dation. Il  existe  par  contre  un  rapport  constant  entre  la  quantité  d'oxygène 
consommé  et  la  quantité  de  chaleur  produite,  et  l'oxygène  devient  ainsi 
le  témoin  fulèlo  et  la  mesure  exacte  de  l'énergie  mise  en  œuvre  dans 
l'organisme.  Les  phénomènes  d'oxydation,  étant  liés  par  un  rapport 
constant  à  l'énergie  transformée  par  les  animaux,  constituent  très  vrai- 
semblablement la  source  exclusive  de  cette  énergie.  On  peut  présumer 
tout  au  moins  que  les  phénomènes  anaérobies  n'interviennent  dans  l'é- 
nergétique des  animaux  supérieurs  que  pour  une  part  tout  à  fait  inappré- 
ciable et  qu'on  doit  les  négliger.  D'un  côté  ils  n'ont  pas  de  témoins 
pondérables  dans  les  excréta,  et,  d'autre  part,  les  produits  d'oxydation 
complète  et  incomplète  qui  forment  les  excréta  rendent  compte  de  tout 
l'oxygène  consommé  et  le  restituent  entièrement.  m.  duval. 

Ueber  den  Einflnss  des  Nervensystems (De  Tinfinence  du  système  nerveux  sur 

la  résorption),  par  LEUBUSGHER  et  TECKLENBURG  (Archiv  fur  pathoL  Anat.y 
C  XXX  VI II,  2). 

Par  une  série  de  recherches  expérimentales,  Leubuscher  et  Tecklen- 
burg  tentèrent  de  montrer  l'influence  du  système  nerveux  sur  l'absorp- 
tion. 

1°  Lorsqu'on  détruit  sur  les  grenouilles  l'axe  cérébro-spinal,  en  évitant 
toute  perte  de  sang,  on  voit  le  cœur  continuer  à  battre  aussi  énergi- 
quement  que  sur  les  animaux  normaux,  mais  les  substances  injectées 
dans  le  sac  lymphatique  du  dos  ne  sont  plus  résorbées  ; 

2°  Quand  on  sectionne  le  nerf  sciatique  et  le  nerf  cmral  gauclies  sur 
une  grenouille,  et  qu'on  injecte,  peu  de  temps  après  l'opération,  de  la 
strychnine  dans  la  jambe,  l'absorption  est  très  lente,  probablement  à  rai- 
son des  troubles  circulatoires  consécutifs  à  la  section.  Si  l'injection  de 
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strychnine  est  faite  quelques  joui*s  après  la  section  des  nerfs,  Tabsorp- 
tion  se  iait  comme  sur  une  grenouille  normale  ; 

â*  Lorsqu'on  isole,  par  deux  ligatures,  une  anse  intestinale,  et  qu'on 
sectionne  les  nerfs  mésentériques  correspondants,  on  y  voit  s'accumuler 
une  forte  proportion  de  liquide  ;  ce  qui  confirme  les  résultats  antérieurs 
^leMoreau; 

4*  Une  anse  intestinale,  ainsi  isolée  et  énervée,  absorbe  l'iodure  de 
potassium  moins  énergiquement  qu'une  anse  intestinale  non  énervée  ; 

5'  Eq  extirpant  les  gros  ganglions  mésentériques  du  lapin,  on  voit 
survenir  des  troubles  nutritifs  profonds,  souvent  accompagnés  de  diar- 
rhée; plus  tard,  l'animal  maigrit  et  succombe  habituellement  dans  le 
marasme.  éd.  retteher. 

ITeber  dan  Wânnewerth  dor  Bestandtheile  der  Nahrungsmittel  (Sur  le  calorique 
de  comlmstîon  des  aliments),  par  F.  STOHMANN  (Zcit.  f.  Biologio,  XXXI,  p.  364, 
iSifi). 

L'auteur  a  publié  à  différentes  reprises  les  résultats  de  déterminations 
de  caloriques  de  combustion  des  différentes  espèces  d'albuminoïdes,  de 
graisses,  d'hydrocarbonées,  etc.,  faites  au  moyen  de  la  bombe  calori- 
métrique de  Berthelot.  Il  réunit  dans  le  présent  travail  ces  chiffres  sous 
/orme  de  tableaux. 

Bornons-nous  à  citer  quelques-uns  de  ces  chiffres  : 

Albumine  du  sérum 5,917  cal. 

Albuminoïdes  (moyenne) 5,730  » 

Peptoiie 5,298  » 

Urée 2,537  » 

Graisse  animale 9,500  >» 

Dextrose 3,742  .. 

Saccharose 3,955  •> 

Sucre  de  lait 3,951  » 

Maltose 3,949  » 

Glycogèno 4,190  •» 

Fécule 4,18-2  » 

LÉON  FREDERICQ. 

Jhi  régime  nutritif  du  paysan  italien,  par  P.  ALBERTGNI  et  Ivo  NOVI  {Arch.  ital. 

de  biologie,  XXI,  p.  349). 

Le  but  de  ce  travail  est  d'établir  le  bilan  nutritif,  et  le  minimum 
d'azote,  chez  les  paysans  pauvres  de  l'Italie,  condamnés  par  leur  indi- 
gence à  la  plus  grande  uniformité  d'habitudes.  Pendant  l'hiver  le  paysan 
mange  moins  parce  qu'il  gagne  moins  :  le  bilan  hivernal  se  traduit  par 
un  déficit.  En  été,  l'état  de  choses  est  contraire.  Il  s'agit  ici  de  trois  per- 
sonnes, une  famille  de  journaUers,  père,  mère,  enfant  de  13  ans.  Le  père 
faisait  des  journées  payées  de  60  centimes  à  1  fr.  50.  En  somme  il  gagne 
•par  an  246  fr.  40  ;  la  femme  420  francs  ;  l'enfant  de  même  ;  total 
486  fr.  80  pour  les  trois  personnes.  L'alimentation  était  composée,  pen- 
dant les  jours  de  recherche,  de  polenta,  soupe,  harengs,  lard,  farine  dv 
châtaignes.  On  a  analysé  les  ingesta  et  les  excréta  pendant  trois  jours 
4^nsécuti(s. 

Des  tableaux  font  connaître  les  résultats  de  ces  analyses.  La  ration 
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d'albuminoïdes  d'après  Vogt  est  de  118  grammes.  Hirchfeld  et  Kuma- 
gawa  ont  trouvé  que  50  grammes  d'albumine  pouvaient  suffire.  Dans  le  cas 
présent,  la  quantité  d*albuminoïde  introduite  était  en  hiver  de  79  grammes 
par  rhomme  et  la  quantité  assimilée,  de  55  grammes  pour  la  période  de 
travail  et  68  grammes  et  78  grammes  pour  la  période  de  repos.  La 
somme  des  calories  des  aliments  assimilés  a  été  de  40  par  kilogramme 
en  hiver;  de  56  en  été  pour  Thomme;  et  le  nombre  de  calories  par  mètre 
carré  a  été  de  1,410  en  hiver  et  1,979  en  été.  Pour  la  femme  les  chiffres 
sont  les  suivants  :  nombre  de  calories  par  kilogramme  du  corps  45,8  : 
par  mètre  carré  de  surface  du  corps  2,175.  Et  pour  l'enfant  41,7  et  2,874. 

DASTRE. 

Stndien  ûber  Glycogen,  par  S.  FRiNKBL  (Archiv  f.  die  ges.  Pbysiol.y  LU,  p.  i25). 

On  arrête  la  saccharification  du  glycogène  hépatique  à  froid  au  moyen 
de  Tacide  trichloracétique,  à  1  0/0,  qui,  en  même  temps,  précipite  les 
albuminoïdes  ;  ce  corps  est  soluble  dans  Talcool.  On  hache  rapidement  l'or- 
gane (foie  ou  muscle)  dans  une  solution  de  2  0/0  à  4  0/0  d'acide  trichloracé- 
tique. On  jette  dans  l'eau  distillée  (250  centimètres  cubes  pour  100  gram- 
mes). On  écrase;  on  filtre;  on  relave  avec  la  même  solution  :  on  précipite 
dans  deux  volumes  d'alcool,  on  décante;  on  lave  sur  un  filtre  avec  l'alcool 
à  60  0/0  jusqu'à  ce  que  l'alcool  qui  passe  n'ait  plus  de  réaction  acide, 
puis  avec  l'alcool  à  95*,  l'alcool  absolu,  puis  l'éther.  On  obtient  ainsi  un 
glycogène  déminéralisé,  contenant  seulement  3  à  7  de  cendres  pour 
10,000  de  glycogène  séchée  à  110**.  Il  ne  contient  pas  d'azote.  On  extrait 
ainsi  sensiblement  tout  le  glycogène,  ce  dont  on  s'assure  avec  le  procédé 
de  Kiilz  appliqué  au  résidu.  L'acide  trichloracétique  a  plusieurs  rôles  :  il 
arrête  la  saccharification  ;  il  libère  le  glycogène  ;  il  empêche  la  solution 
des  albuminoïdes  :  ses  sels  sont  solubles  dans  l'alcool  et  se  séparent  faci- 
lement du  glycogène.  Une  seule  précipitation  suffit  :  On  évite  l'inconvé- 
nient de  l'alcali  qui  d'après  Vinstschgau  et  Diettl  et  Panormow  (1887) 
n'est  pas  exempt  de  reproche.  Lorsque  l'organe  est  riche  en  sang  on  peut 
ajouter  de  l'acide  acétique  de  2  0/0  à  5  0/0  à  l'acide  trichloracétique. 

Le  glycogène  du  foie  se  colore  en  rouge,  celui  des  muscles  en  violet 
par  l'iode.  Il  contient  G  =  43.63,  H  =  6.36  0  =  51.01.  Ce  qui  corres- 
pond à  la  formule  6  (GgHiQOg)  -f-  H^O  donnée  par  Kiilz,  pouvoir  rotatoire 
197*89. 

Le  foie  desséché  et  pulvérisé  dans  l'alcool  et  l'éther  n'abandonne  pas 
de  glycogène  à  l'eau.  Il  est  possible  que  le  glycogène  ne  soit  pas  libre 
mais  engagé  dans  une  combinaison,  insoluble  dans  l'eau  et  dans  la  solu- 
tion physiologique  de  Na  Cl,  et  qui  serait  défaite  par  les  sels  des  métaux 
lourds,  sublimé,  acétale  de  zinc,  chlorure  de  zinc,  biodure  de  mercure 
et  de  potassium,  action  de  la  température  d'ébullition.  Cette  combinaison 
donnerait  d'ailleurs  la  réaction  iodée.  Ce  serait  la  préparation  qui  détrui- 
rait cette  combinaison  et  donnerait  le  glycogène  libre,  artificiel,    dastre. 

Glycogène    dans    le    sang    chez    les    animaux    normaux    et    diabétiques,    par 

M.  KAUFMANN  (Soc.  de  biologie,  9  mars  1890), 

L'existence  du  glycogène  dans  le  sang  a  été  signalée  par  Salomon 
(1877)  et  définitivement  démontrée  par  Huppert  et  Czerni  (1892).  Kauf- 
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maim  confirme  ce  point  et  il  y  ajoute  que  chez  les  diabétiques,  chez 
les  animaux  rendus  diabétiques  par  Textirpation  du  pancréas,  le  sang 
renferme  une  quantité  de  glycogène  beaucoup  plus  considérable  que 
chez  les  animaux  sains,  par  exemple  500  milligrammes  par  litre  au  lieu 
de  25  milligrammes.  dastre. 

Sur  la  fonction  glycogéniqne  du  foie,  par  GAVAZZANI  (Archives  ital.  de  biologie, 
XXI,  p.  447,  et  Annali  di  chim.  e,  di  farmac,,  1894), 

On  dose  le  glycogène  et  le  sucre  du  foie  avant  et  après  l'excitation  du 
plexus  cœliaque.  L'excitation  du  plexus  cœliaque  accroît  le  glucose  et 
diminue  corrélativement  le  glycogène  dans  l'organe  avec  ou  sans  circu- 
lation. Avec  la  circulation  libre,  la  diminution  du  glycogène  est  plus  con- 
sidérable que  l'augmentation  de  glucose  parce  que  celui-ci  est  emporté 
par  le  sang.  Le  sucre  vient  donc  surtout  du  glycogène.  dastre. 

ïïebor  die  Yerteiliing  des  Stickstoifs  im  Fleisch  (Répartition  de  l'azote  dans  la 
viande),  par  E.  SALKOWSKI  et  £.  6IESKE  {CentrdJbL  fur  med.  Wiss,  p.  83S, 
1894), 

Dans  les  expériences  sur  les  échanges  nutritifs,  l'azote  de  la  viande 
alimentaire  est  généralement  compté  comme  représentant  de  l'albumine 
sans  que  l'on  tienne  compte  des  autres  substances  azotées  de  la  viande. 
Les  auteurs  constatent  que  Terreur  commise  de  ce  chef  n'est  pas  négli- 
geable. 

D'après  eux,  pour  100  d'azote  de  la  viande  de  bœuf,  il  y  aurait  77,40 
sous  forme  d'albumine  insoluble,  10,08  sous  forme  d'albumine  soluble  et 
lâ,5â  sous  forme  de  substances  non  albuminoïdes  :  bases  de  la  viande, 
carniferrine,  propeptone,  etc.  l^on  fredericq. 

Uéber  dio    Beiiehnng   des   Fibrinfermentes (Relations  du  ferment  de   la 

fibrine  dn  sérum  sanguin   aveo  la  nucléoprotéide  du  plasma  sanguin),    par 
C.-A.  PEKELHARIN6  {GentrJ.  Physiologie,  IX,  p.  102,  1895), 

Le  ferment  de  la  fibrine  serait  un  composé  de  nucléoprotéide  et  de 
chaux  qui  se  formerait  dès  que  le  sang  sort  des  vaisseaux  par  l'action 
des  nucléoprotéïdes  provenant  des  éléments  figurés  du  sang  sur  les  sels 
de  calcium  du  plasma.  Cette  combinaison  céderait  son  calcium  au  ftbri- 
nogène  pour  la  formation  de  la  fibrine  et  se  régénérerait  en  se  combinant 
aux  sels  de  calcium  existant  en  excès  dans  le  plasma.  Les  substances 
décrites  par  Wooldridge  sous  le  nom  de  fibrinogène  des  tissus  et  de  A- 
fibrinogène  sont  égalementdes  nucléoprotéïdes  qui,  combinées  à  la  chaux, 
peuvent  jouer  le  rôle  de  ferment  de  la  fibrine. 

L'auteur  défend  cette  théorie  contre  les  objections  formulées  par 
Wriglh,  Lilienfeld,  Halliburton  et  Brodie.  Il  montre  que  le  ferment  de  la 
fibrine  traité  par  le  suc  gastrique  laisse  comme  les  protéïdes  un  résidu 
de  nucléine  et  montre  ({ue  ses  autres  propriétés  sont  bien  celles  d'une 
nucléoprotéide  combinée  à  de  la  chaux.  Dans  cet  état,  la  chaux  n'est  pas 
précipitée  par  les  oxalates. 

LÉON  fredericq. 
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ISoIle  fibre  motrici  dello  siomaco  nel  tronco  del  vago,  par  G0NSI6LI0  {Lo  Speri^ 

mentale,  parte  biol.,  p.  95,  i894). 

D*après  les  expériences  de  Gonsig^lio,  le  nerf  vague  ne  possède  en 
propre  aucune  fibre  motrice  se  rendant  à  Testomac;  raction  qu'il 
exerce  sur  cet  organe  est  due  originairement  aux  fibres  du  spinal  qui 
-courent  unies  à  ce  tronc  nerveux.  Ainsi  dépouillé  de  son  action  motrice 
stomacale,  lo  nerf  vague  n*est  plus  vis-à-vis  de  rostomac  qu'un  nerf  sen- 

Silif.  C.  LUZET. 

Sul  ceniro  spinale  dello  sfîniere  del  coledoco,  par  ODDI  (Lo  Spcrimeatale^  parte 

bioL,  p.  i80,  iS9i). 

Les  recherches  expérimentales  d'Oddi  lui  ont  montré  que,  chez  le 
chien,  il  existe  un  centre  spécial  destiné  à  présider  a  la  tonicité  du 
sphincter  du  cholédoque,  et  qui  con*espond  à  la  première  paire  lombaire. 
Ce  centre  fonctionnerait  d'une  façon  parfaitement  analogue  aux  centres  des 
sphincters  anal  et  vésical.  Les  voies  afférentes  de  ce  centre  sont  repré- 
sentées par  des  nerfs  sensitifs  en  général  et  plus  spécialement  par  lo 
vague  et  par  le  sympathique  ;  les  voies  effércntes  sont  dans  les  racines 
antérieures  de  la  première  paire  lombaire.  c.  luzet. 

Aperçu  ncavean  sur  le  conrs  de  la  bile,  par  GUIBBA0D  (Iû-S",  Paris ^  Î895). 

La  bile  de  la  vésicule  a  perdu  une  certaine  quantité  d'eau,  à  la  suite  de 
l'absorption  par  les  villosités  lamelleuses  de  la  muqueuse  :  elle  a  gagné 
du  mucus  :  elle  a  foncé  en  couleur  et  perdu  de  sa  réaction  alcaline.  Cette 
concentration  exige  un  séjour  d'une  durée  plus  grande  que  l'intervalle 
des  repas  ainsi  qu'on  le  professe.  Le  canal  cystique  est  séparé  de  la 
vésicule  par  un  orifice  très  petit  nmni  d'un  repli  valvulaire,  et,  d'autre 
part,   il  y  a  dans  ce  canal  des  valvules  de  Heister.   Ces  dispositions 
s'opposent  surtout  à  l'issue  facile  du  liquide  de  la  vésicule  vers  le  canal 
cystique  :  à  mesure  qu'on  la  vide  par  pression  extérieure  il  faut  que  cette 
4jression  augmente  pour  achever  l'évacuation.  On  constate  la  difficulté  de 
l'évacuation  chez  le  cobaye;  de  môme  chez  le  lapin  la  pression  des  doigts 
ost  insuffisante  :  môme  impuissance  chez  le  chien.  La  vésicule  ne  paraît 
donc  jamais  se  vider  complètement;  les  contractions  de  la  couche  mus- 
-culaire  de  la  tunique  muqueuse  ne  semblent  avoir  de  prise  sur  le  contenu 
que  lorsque  le   réservoir  biliaire  est  rempli.   L'auteur  explique  par  le 
long  séjour  de  la  bile  dans  la  vésicule  le  fait  de  la  coloration  de  la  mu- 
queuse vésiculaire  opposé  à  la  non  coloration  des  autres  conduits  ;  en 
second  lieu  la  formation  des  calculs  biliaires,  formés  de  couches  concen- 
triques stratifiées  implique  la  stagnation  plus  ou  moins  prolongée.  Le 
dieval,  l'àne,  l'éléphant  n'ont  point  de  vésicule  biliaire  :  le  chirurgien 
peut  l'enlever  chez  l'homme,  et  cela  sans  dommage  pour  la  digestion. 
Clés  faits  infirment  d'autre  part  l'opinion  de  Milne-Edwards  qui  voyait 
.dans  la  vésicule  du  fiel  un  organe  sécréteur  et  non  un  sac.  C'est  un  sac 
absorbant,  où  la  bile  s'accumulerait  précisément  pendant  la  durée  des 
repas.  dastrb. 
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ffebar  die  Dnrohlftssigkeit (Perméabilité  de  la  paroi  vivante  de  l'intestin  et  de 

la  vesrie  nrinaires  par  les  gai),  par  Fritz  OBERMATER  et  J.  SGHNITZLER 
{CentraJbl.  f.  méd.  Wïss.,  p.  497,  1894). 

Les  gaz  (H*S,  CO*),  que  Ton  injecte  chez  le  chien  ou  le  lapin  vivant 
dans  la  vessie  urinaire  ou  dans  l'intestin,  se  retrouvent  au  bout  de  peu 
de  temps  sur  la  face  externe  de  la  paroi  de  ces  cavités,  que  la  cavité 
péritoûèale  ait  été  ouverte  ou  qu'elle  reste  fermée.      léon  fredericq. 

Ueber  das  Oxydationsferment  der  Gewebe  (Sur  le   ferment  oxydant  des  tisaos), 
par  £.  SALKOWKI  et  JAMA6IVA  {Cenir,  /.  med.  Wiss.,  p.  9i8,  i894). 

Les  auteurs  comparent  le  pouvoir  oxydant  (oxydation  de  Taldéhyde 
salicylique)  des  extraits  des  différents  tissus  et  trouvent  des  différences 
coflsidérables.  Le  tissu  de  la  rate  est  le  plus  riche  en  ferment  oxydant, 
le  foie  en  contient  presque  autant,  le  rein  en  contient  dix  à  vingt  fois 
moins,  le  pancréas  vingt  à  cent  fois  moins,  les  muscles  cent  fois  moins 
ou  moins  encore.  léon  fredericq. 

8w  rfaiflnence  dn  bouillon  de  viande  snr  les  fonctions  de  l'estomac  chez  l'homme 
sain,  par  N.-L  KOZMINTKH  (Tbèae  de  SaintrPétersbourg,  1895). 

La  quantité  du  contenu  stomacal  est  plus  grande  après  Tingestion  du 
bouillon  qu'après  le  repas  d'épreuve.  L'acidité  totale  a  été  plus  grande 
dans  toutes  les  expériences  après  l'ingestion  du  bouillon  qu'après  le 
repas  d'épreuve,  mais  la  quantité  d'HCl  libre  a  été  toujours  moindre  dans 
le  premier  cas  que  dans  le  deuxième.  Le  résultat  est  surtout  net,  lors- 
qu'on retire  le  contenu  stomacal  une  heure  après  le  repas,  ou  même  au 
bout  d'une  demi-heure.  La  quantité  d'HGl  total  (libre  et  combiné)  est  égale- 
ment plus  forte  dans  le  premier  cas  que  dans  le  deuxième  ;  ce  résultat 
est  surtout  évident,  lorsqu'on  examine  le  contenu  stomacal  une  heure 
après  le  repas  et  si  l'on  fait  prendre  du  bouillon  fort.  (Les  analyses  pré- 
cédentes ont  été  faites  par  le  procédé  Hayem-Winter).  La  force  digestive 
du  suc  gastrique,  d'après  le  procédé  de  Mett,  diminue  après  l'ingestion 
du  bouillon,  comparée  avec  celle  après  le  repas  d'épreuve,  si  Ton  fait 
l'examen  1/2  à  1  heure  après  le  repas;  au  bout  de  1  heure  et  demie  à 
2  heures,  la  force  digestive  après  le  bouillon  tend  à  égaler  celle  après  le 
repas  d'épreuve.  L'action  caséiflante  du  suc  gastrique  sur  le  lait  est  plus 
rapide  sous  l'influence  de  l'ingestion  du  bouillon,  surtout  s'il  est  fort, 
qu'après  le  repas  d'épreuve.  La  quantité  des  peptoncs  est  plus  grande 
après  le  bouillon,  surtout  1  heure  après  le  bouillon,  qu'après  le  repas 
d'épreuve.  Le  pouvoir  d'absorption  de  l'estomac  est  plus  grande  après 
un  bouillon  fort  qu'après  le  repas  d'épreuve  ;  elle  n'est  pas  augmentée 
après  l'ingestion  d'un  bouillon  faible.  La  motilité  de  l'estomac  est  aug- 
mentée après  le  bouillon,  notamment  lorsqu'il  est  fort,  en  comparaison 
avec  la  motilité  de  l'estomac  après  le  repas  d'épreuve. 

En  somme,  le  bouillon  de  viande  augmente  la  sécrétion  du  suc  gas- 
trique, le  pouvoir  d'absorption  et  la  motilité  stomacale  et  favorise  ainsi 
l'action  du  suc  gastrique  sur  les  aliments  introduits  dans  l'estomac  en 
même  temps  que  le  bouillon.  h.  frenkel. 

VINGT^ROIBIÈME  ANNÉE.  —  T.   XLVI.  S 
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Beitrag  sur  Lehre  von  der  Wirkong (Action  des  différentes  températures  sur 

les  centres  de  la  sécrétion  sndorale),  par  Max  LEVT-DORN  (Arob.  fur  Physioï.y 

p.  198,  189  f)). 

On  réussit  eticore  chez  un  chat  fortement  refroidi  (température  rectale 
descendue  à  22**,  à  28«»  G.)  à  provoquer  la  sécrétion  de  la  sueur  aux 
pattes  par  la  dyspnée  ou  par  une  excitation  psychique.  Les  centres 
sudoripares  sont  donc  encore  excitables  malgré  rabaissement  de  leur 
température.  Ces  centres  sont  beaucoup  moins  faciles  à  exciter  par  la 
voie  réflexe  ;  par  exemple  par  excitation  mécanique,  électrique  ou  thermique 
de  la  peau.  Dans  ce  cas,  il  s'agit  sans  doute  d'une  diminution  de  l'excita- 
bilité des  terminaisons  nerveuses  refroidies.  léon  fredericq. 

Le  mouvement  brownien  et  les  monvements  moléculaires,  par  GOUT  (Discours  à  Je 

rentrée  de  Facultés  de  LyoUy  3  novembre  1894). 

Les  micrographes  ont  observe  les  mouvements  dont  sont  animées  les 
particules  ou  granulations  de  toute  espèce  en  suspension  dans  l'eau.  Le 
botaniste  anglais  Brown  (1827)  en  fit  l'étude  systématique.  C'est  une 
sorte  de  trépidation  sur  place,  une  série  de  petites  impulsions  orientées 
dans  tous  les  sens  indifféremment  autour  d'une  position  moyenne  dont  la 
particule  ne  s'écarte  pas.  Il  est  indépendant  de  la  vie  et  des  êtres  vi- 
vants; il  se  produit  avec  des  poussières  inorganiques  dans  les  liquides 
les  plus  toxiques.  La  rapidité  et  l'amplitude  du  mouvement  sont  d'autant 
plus  grandes  que  les  particules  sont  plus  petites,  mais  sont  indépendantes 
de  leur  substance,  de  leur  forme  et  de  leur  état,   ainsi  que  du  liquide 
ambiant.  Le  phénomène  est  plus  marqué  dans  les  liquides  les  plus  mo- 
biles, alcool,  éther.  Pour  des  particules  de  1/2  millième  de  millimètre, 
la  vitesse  du  mouvement  est  de  quelques  millièmes  de  millimètre  par 
seconde.    C'est    un  phénomène    permanent  qui    s'observe    dans    les 
cavités  de  cristaux  de  quartz,  taillés  en  lame  mince,  cavités  pleines  de 
liquide  et  présentant  quelquefois  une  bulle  de  gaz  animée  d'un  mouve- 
ment brownien  incessant  depuis  des  temps  très  reculés.  Cette  persis- 
tance indéfinie  prouve  que  le  mouvement  est  entretenu  par  une  cause  in- 
cessamment renouvelée.  Ce  ne  sont  point  les  vibrations  du  sol,  car  le 
mouvement  brownien  persiste  dans  les  courts  moments  de  repos  absolu 
du  sol  ;  ce  ne  sont  point  les  variations  de  température  du  liquide  ;  ce 
n'est  pas  davantage  l'action  de  la  lumière  agissant  inégalement  sur  les 
particules  en  suspension,  non  plus  que  le  magnétisme  terrestre  ou  les 
influences    électriques.   Les  mouvements   en  question  ne  s'expliquent 
que  par  la  théorie  cinétique  de  la  matière,  d'après  laquelle  les  molécules, 
au  lieu  d'être  en  repos,  sont  en  mouvement,  dont  la  chaleur  augmente 
l'intensité  et  la  vitesse.  Ces  vitesses  s'évaluent  en  centaines  de  mètres 
par  seconde,  les  déplacements  étant  d'ailleurs  fort  petits.  La  particule 
brownienne  étant  très  grande  vis-à-vis  des  dimensions  moléculaires  sera 
soumise  à  un  grand  nombre  de  chocs  se  neutralisant  en  partie  et  dont  la 
résultante  amène  un  léger  déplacement.  Avec  une  particule  plus  grosse 
qui  serait  comme  infinie  par  rapport  aux  dimensions  moléculaires,  il  n'y 
aurait  plus  de  mouvement.  Il  faudrait  environ  un  milliard  de  molécules 
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pour  former  le  poids  d'une  des  plus  petites  particules  visibles  au  micros- 
cope. DASTRE. 

Contribution  à  l'étude  des  substances  ohromatophiles  nnoléaires  d'Auerbachp  par 

R.  ZOJA  (Arcb.  ital.  de  biologie,  XXI,  p.  43S). 

Chez  Tascaris  macrocephala  le  pronucleus  mâle  est  cyanophile,  le  pro- 
nucleus  femelle  érythrophile.  Les  spermatozoaires  ont  le  noyau  cyano- 
phile. De  même  sont  cyanophiles  le  filament  chromatique  nucléaire  et  les 
chromosomes  de  l'appareil  femelle.  Le  noyau  de  rœuf,  quand  il  sort  de 
l'état  de  repos  pour  donner  lieu,  aussi  bien  aux  globules  polaires  qu'aux 
éléments  chromatiques  de  la  première  figure  kariokinétique  de  l'embryon, 
présente  la  substance  cyanophile.  Toutefois  le  caractère  érythrophile  est 
marqué  dans  presque  tout  le  noyau,  durant  la  période  d'accroissement. 
Entre  le  noyau  du  spermatozoaire  et  cehii  de  l'œuf  il  n'y  a  donc  ([u'une 
différence  d*état,  plutôt  qu'une  différence  substantielle.  L'état  érythro- 
phile est  une  condition  spéciale  que  Ton  observe  dans  le  noyau  des 
œufs  à  différenciation  sexuelle  complète,  dans  une  période  déterminée 
du  développement.  Dans  les  organismes  provenant  d'œufs  parthénogéné- 
liques,  les  cellules  des  tissus  possèdent  les  deux  substances  chromato- 
philes.  La  substance  cyanophile  existe  dans  le  noyau  des  œufs;  elle  y 
est  diffuse  comme  dans  les  autres  cellules  au  lieu  d'être  groupée  et 
réunie  dans  des  parties  distinctes  et  différenciées  du  noyau  comme  dans 
l'œuf  d'autres  animaux.  dastre. 

Kote  sut  l'instinct  des  poussins  produits  de  l'incubation  artificielle,  par  Gh.  FÉRÉ 

{Soc,  de  biologie,  i6  février  1895). 

Lloyd  Morgan  (1894)  a  observé  des  faits  qui  contredisent  l'opinion 
reçue  que  les  actes  instinctifs  se  manifestent  avec  une  précision  parfaite 
très  peu  de  temps  après  la  naissance.  Les  poussins  ne  cherchent  que  peu 
à  s'alimenter  le  premier  jour;  le  deuxième  jour  ils  piquent  à  tort  et  à 
travers,  aliments  ou  non;  ce  n'est  qu'après  3  ou  4  jours  qu'ils  commen- 
cent à  éviter  leurs  excréments  :  ils  n'arrivent  à  im  choix  convenable 
qu'après  une  période  d'éducation  personnelle.  Dans  le  premier  jour, 
de  même,  ils  adaptent  mal  leurs  mouvements  au  but,  le  dépassant  et  n'y 
arrivant  qu'après  plusieurs  tentatives;  de  sorte  que  là  aussi  l'éducation 
personnelle  intervient.  dastre. 

Sur  le  pouvoir  absorbant  de  la  vessie  ches  l'homme,  par  A.  POUSSON  et  G.  SI6ALAS 

(C.  R.  Acàd.  des  Sciences,  22  avril  1895). 

Les  recherches  de  Bazy  et  celles  de  Boyor  et  Guinard  (/?.  S.  J/., 
XLIV,  27)  ont  donné  des  résultats  diamétralement  opposés.  Cette  fois  les 
auteurs  susindiqués  ont  expérimenté  directement  sur  l'homme  en  injec- 
tant dans  la  vessie  une  solution  de  sel  de  lithium,  dont  les  moindres 
traces  dans  le  sang  et  la  salive  peuvent  être  facilement  et  sûrement 
révélées  par  l'analyse  spectrale.  Les  expériences  diverses  faites  selon  ce 
procédé  amènent  aux  conclusions  suivantes  :  l'épithélium  vésical  sain  est 
imperméable  ;  mais  l'absorption  a  lieu  :  !*•  lorsque  le  sujet,  quoique  ayant 
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la  vessie  saine,  éprouve  le  besoin  d'uriner,  Turine  arrivant  alors  à  baigner 
la  portion  prostatique  de  Turètre  ;  2**  lorsque  répithélium  vésical  est 
altéré.  m.  duval. 

Fonctions  de  la  membrane  de  Gorii,  par  Pierre  BONNIER  (Soc.  de  bioL,  23  février 

1895). 

La  membrane  de  Corti  est  formée  par  l'ensemble  des  cils  des  œllules 
de  la  papille  épithéliale.  Ce  chevelu  est  inséré  sur  la  bandelette  de 
Huschke.  A  chaque  phase  négative  do  l'ondulation  la  membrane  de  Corti 
suit  l'ascension  de  la  papille  épithéliale  suspendue;  dans  la  phase  posi- 
tive, quand  la  papille  s'abaisse,  la  membrane  est  bientôt  arrêtée  et  les 
cellules  tiraillées  par  l(^ur  'chevelu.  L'irritation  cellulaire  ne  dure  donc 
qu'une  demi-phase  (période  positive  de  la  phase  ondulatoire).  La  forme 
de  l'ébranlement  régit  la  forme  de  l'ondulation  papillaire,  c'est-à-dire  la 
distribution  de  l'irritation  élémentaire  pendant  chaque  période.  La  pério- 
dicité de  l'ébranlement  commande  la  périodicité  des  oscillations  posi- 
tives; l'intensité  détermine  l'amplitude  de  l'ondulation  basilaire.  dastre. 

Autonarcose  carbonicacétonémique   on   sommeil   hibernal  de  la  marmotte,  par 

Raphaël  DUBOIS  (Soc.  de  biol.,  2  mars  1895). 

L'hypnose  hibernale  est  accompagnée  d'hypothermie.  La  quantité 
d'oxygène  du  sang  n'a  pas  varié  (16  cent,  cubes  pour  100  du  sang). 
L'acide  cai'bonique  est  beaucoup  plus  abondant  (71  cent,  cubes  au  lieu  de 
42)  :  il  y  a  deshydratation  du  sang.  Ces  deux  faits  expliquent  l'auto- 
narcose  et  l'hypothermie.  Il  y  a  aussi  de  l'acétone  dans  le  sang  et  dans 
l'urine.  dastre. 
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Action  dn   sëmm  sangnin  snr  la   matière   glycogine  et  snr  la  maltose,   par 
E.  BOURQUELOT  et  GLE7  (Soc.  de  biol.,  30  mars  1895). 

Le  sérum  sanguin  saccharifie  leglycogène,  fait  annoncé  par  Magendie 
pour  l'amidon,  par  Cl.  Bernard,  Schiff,  Bohm  et  Hofmann  et  démontré 
définitivement  par  M.  Bial.  B  et  G  vérifient  et  trouvent  en  14  heures  une 
transformation  de  78  0/0,  tandis  que  la  salive  étendue,  dans  le  même 
temps,  n'en  a  transformé  que  43,8  0/0.  Un  second  fait  est  que  le  glyco- 
gène  est  transformé  en  glucose,  non  en  maltose  et  que  le  même  ferment 
transforme  d'ailleurs  ladextrine  et  le  maltose  en  glucose.  (E.  Dubourg 
(1889),  M.  Bial  (1892),  C.  Tebb  (1893).  B.  et  G.  confirment  également  ce 
fait.  Ils  ne  croient  pas  qu'il  existe  de  glycogène  libre  dans  le  sang,  dastrk. 
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Ëliiiuiiation  par  la  rain  dn  far  iigacté  dans  la  sang,  par  L.  LAPIGQUE  {.Société  de 

bioJ.,  30  mars  i895). 

Le  fer  injecté  dans  la  circulation  ne  reparait  dans  l'urine  qu'en  très 
petite*^  proportions,  et  la  voie  d'entrée  (veine  saphène,  veine  mésaraïque, 
artère  mésentérique)  n'a  pas  d'influence  sur  cette  élimination,   dastre. 

Préaanoa  da  la  nenrina  dana  la  aang,  par  Marine  ZUGO  ai  G.  MARTINI  {Arch.  itaL 
de  biol.,  XXI,  p.  487,  et  Atti  délia  B.  Accad.  dei  Lîncei,  III,  1894). 

La  neurine  ainsi  que  l'acide  phosphoglycérique  provient  de  la  décom- 
position des  lécithines.  Il  faut  l'en  séparer.  On  se  fonde  pour  cela  sur  ce 
lait  que  le  chloroplatinate  de  neurine  est  soluble  dans  Teau  et  insoluble 
dansTéther,  tandis  que  les  chloroplatinates  de  lécithine  sont  solubles  dans 
réther  et  insolubles  dans  l'eau.  Si  à  une  solution  éthérée  de  lécithine  et 
de  neurine,  on  ajoute  un  excès  de  solution  éthérée  de  chlorure  de  platine 
acidifiée  avec  l'acide  chlorhydrique,  il  se  forme  du  chloroplatinate  de  léci- 
thine en  solution  dans  Téther  et  un  précipité  blanc  jaunâtre  de  chloro- 
platinate de  neurine.  On  egoute  de  l'eau,  on  agite  et  les  deux  couches  se 
séparent,  l'eau  contenant  le  sel  de  neurine  et  l'éther  le  sel  de  lécithine  :  la 
séparation  est  totale.  Le  mélange  alcool  éther  se  comporte  comme  l'éther. 
—  On  reçoit  8  litres  de  sang  de  bœuf,  dans  6  litres  de  mélange  (2  litres 
alcool,  4  litres  éther).  On  agite  à  froid.  On  filtre.  On  traite  le  filtrat  par  la 
solution  éthérée  de  chlorure  de  platine  chlorhydrique.  On  ajoute  de  teau 
et  on  agite.  —  L'éther  se  sépare.  On  en  rajoute  et  on  le  sépare  de  nou- 
veau. On  enlève  ainsi  la  lécithine.  La  neurine  reste  dans  le  liquide 
alcoolo-aqueux.  L'alcool  est  éliminé  par  distillation  :  le  liquide  aqueux 
traité  par  l'acide  sulfhydrique  qui  élimine  le  platine,  puis  concentré  au 
bain-marie.  Les  réactions  de  la  neurine  peuvent  être  vérifiées  sur  ce 
liquide. 

La  neurine  existe  donc  dans  le  sang  comme  produit  de  décomposition 
de  la  lécithine,  et  comme  elle  est  très  toxique  elle  doit  être  détruite  ou 
transformée  dans  quelque  organe.  dastre. 

I.  — Ihi  doaaga  da  l'nréa  dans  la  sang  ai  las  tiasns  par  le  procédé  de  Gréhant,  par 

M.  KAUFMANN  (Soc.  de  bioL,  2  mars  1894). 

II.  —  Inllnanca  da  oartainas  lésions  nerveuses  sur  la  proportion  d'orée  contenue 

dans  la  sang,  par  le  même  (Ibidem). 

nL  —  La  contraction  mnscnlaire  est-elle  accompagnée  d'une  production  d'urée, 

par  le  môme  (Ibidem). 

1.  —  Le  procédé  de  Gréhant  consiste  à  épuiser  le  sang  ou  les  tissus 
par  l'alcool  et  à  décomposer  l'urée  du  résidu  alcoolique  par  le  mnroure 
nitreux  en  volumes  égaux  d'azote  et  d'acide  carbonique  dans  le  vide  de 
la  pompe  à  mercure.  En  analysant  plusieurs  fois  un  même  sang  ou  un 
même  tissu  (100  gram.),  K.  trouve  que  les  chiffres  obtenus  par  l'urée  ne 
diffèrent  pas  de  plus  de  6  milligrammes  0/0  de  tissu.  C'est  la  limite  de 
Terreur.  Avec  le  sang,  les  volumes  d'azote  et  d'acide  carbonique  sont 
égaux,  ce  qui  prouve  que  l'urée  seule  est  décomposée.  Avec  les  tissus, 
l'égalité  des  vplumes  n'existe  plus;  il  y  a  d'autres  substances  décom- 
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posées;  mais  les  variations  de  Turée  sont  parallèles  à  celles  de  l'en- 
semble de  ces  substances.  D*où  la  possibilité  d'accorder  confiance  aux 
résultats  comparatifs. 

II.  —  La  section  du  bulbe  ou  de  la  moelle  détermine  toujours  une 
augmentation  d*urée  dans  le  sang.  Ces  lésions  équivalent  à  la  néphroto- 
mie,  l'excrétion  urinaire  étant  supprimée.  Il  n'y  a  pas  d'exagération  dans 
la  formation. 

III.  —  Les  analyses  comparatives  simultanées  du  sang  artériel  et  du 
sang  veineux  montrent  qu'au  repos  le  muscle  ne  déverse  pas  d'urée  en 
quantité  notable  dans  le  sang  qui  le  traverse.  Sur  le  masséter  du  cheval 
qui  se  contracte  il  en  est  de  même  ;  on  trouve  environ  40  milligrammes 
d'urée  pour  100  parties  de  l'un  et  de  l'autre  sang.  L'excès  d'acide  carbo- 
nique déversé  dans  le  sang  résulte  de  la  destruction  des  hydrocarbones  et 
non  des  albuminoïdes.  dastre. 

Hodifioations  du  sang  dans  la  cyanose  chronique,  par  VAQUEZ  (Soc.  do  biologie, 

2  mars  1895). 

Il  y  a  hyperglobulie  progressive  dans  la  cyanose  chronique  (Krehl, 
1889,  Vaquez,  1892).  L'auteur  signale  de  plus  une  augmentation  progres- 
sive de  volume  des  hématies.  L'augmentation  du  diamètre  globulaire 
serait  postérieure  à  l'accroissement  du  nombre.  Ces  phénomènes  semblent 
des  phénomènes  d'adaptation  défensive  de  l'organisme  analogues  à  ceux 
qui%e  présentent  dans  la  vie  sur  les  hauts  plateaux.  dastre. 

Ueber  eine  Farbemethode,  mit  der  man  Diabètes  und  Glycosurie  aus  dem  Blute 
diagnosticiren  kann  (Méthode  pour  diagnostiquer  le  diabète  par  l'examen  du 
sang),  par  L.  BREMER  (Ccntralbl.  f.  med.  Wiss.,  p.  850,  1894). 

Le  sang  de  diabétique  coloré  d'après  la  méthode  d'Ehrlich  au  moyen 
d'un  mélange  d'éosine  et  de  bleu  de  méthyle  se  reconnaît  immédiate- 
ment à  la  perte  plus  ou  moins  complète  de  l'éosinophilie  des  globules 
rouges  et  à  l'extrême  abondance  dans  le  plasma  sanguin  de  granules 
arrondis  réfractaires  à  toute  coloration. 

La  méthode  de  coloration  de  Gram  convient  surtout  pour  mettre  les 
granules  en  évidence,  elle  fait  aussi  apparaître  autour  des  noyaux  des 
leucocytes  une  zone  claire  affectant  fréquemment  la  forme  de  C. 

LÉON   FREDERIGQ. 

Du   chloro-brightisme,   toxicité   urinaire   et   oxydations  dans   la  chlorose,  par 

GHATIN  [In'8*  116  p.,  Paris,  1894). 

Parmi  les  signes  accessoires  que  peuvent  comporter  certains  cas  de 
chlorose,  il  en  est  un  certain  nombre  qui  semblent  se  rattacher  à  l'insuf- 
fisance rénale.  La  chimie  urinaire  semble  appelée  à  fournir  dans  ces  con- 
ditions quelques  renseignements  spéciaux.  Or,  elle  montre  en  particu- 
lier que  les  oxydations  des  matières  albuminoïdes  ne  sont  pas  diminuées 
dans  la  chlorose,  quel  que  soit  le  degré  d'anémie  exprimé  par  le  nombre 
des  globules  et  la  valeur  globulaire.  La  toxicité  urinaire  au  contraire  est 
constamment  à  un  taux  inférieur,  sans  qu'on  puisse  admettre  qu'il  y  a  un 
rapport  fixe  entre  cette  diminution  et  le  chiffre  des  oxydations,  ou  encore 


CHIMIE  MÉDICALE.  S9 

le  degré  de  Tanémie  et  la  valeur  des  autres  composants  urinaires,  urée, 
phosphates,  etc.  La  toxicité  urinaire  est  faible  dans  la  chlorose,  même  en 
l'absence  de  Talbuminurie  et  des  petits  signes  de  brightisme,  qui  sont 
d'ailleurs  très  fréquents.  L'abaissement  de  la  toxicité  urinaire  ne  tient 
pas  à  une  diminution  des  causes  d*auto-intoxication,  ni  à  la  faible  colora- 
tion des  urines.  Tout  ce  qu'on  peut  dire,  c'est  qu'elle  est  corrélative  de 
l'insuffisance  rénale  latente.  girode. 

ITaber  asehefreies  Binweiss  (Sur  FalbiiiBine  déminéralisée),  par  K.  BUBLOW(Arc/iir 

fur  die  geaummte  PhysioL^  LVIII,  p,  207), 

L'auteur  prépare  l'albumine  par  le  procédé  de  Harnack.  On  obtient  en 
même  temps,  du  même  coup,  diverses  espèces  d'albumines.  L'albumine 
déminéralisée  tout  à  fait  pure  est  insoluble  dans  l'eau.  Elle  se  combine  à  la 
façon  des  acides  amidés  soit  avec  les  bases,  soit  avec  les  acides  et  forme 
des  sels  anhydres.  La  combinaison  avec  les  bases  se  fait  on  deux  propor- 
tions. Les  solutions  albumineuses  acides  sont  très  sensibles  à  l'action  des 
sels  neutres  :  une  faible  quantité  précipite  déjà  l'albumine.  Les  solutions 
alcalines  sont  indifférentes  à  l'action  des  sels.  Les  pouvoirs  rotatoires  de 
ces  albumines  sont  fortement  affectés  par  les  matières  mélangées,  dastrb. 

Ueber  die  Farbenreaction  der  Eiweisskfirper  mit  salpetriger  SAore  nnd  Phenolen 
(Sur  la  réaction  colorée  des  albaminoldes  par  l'action  de  l'acide  nitrenz  et  de 
phénols),  par  Garl  LANDSTEHIBR  (Centràlbl.  t.  Pbysiol.y  VIII,  p.  77S,  1894). 

Obermayer  a  montré  en  1892  que  les  matières  albuminoïdes  ainsi  que 
certains  de  leurs  dérivés  (soie,  laine,  poils,  cuir,  tissu  corné),  traités  au 
préalable  par  l'acide  nitreux  se  colorent  en  brun  ou  rouge  par  les  phénols 
et  les  aminés. 

La  tyrosine  et  plusieurs  autres  substances  donnent  la  même  réaction. 
Le  groupe  amidé  de  la  chaîne  latérale  de  la  tyrosine  n'intervient  pas 
dans  la  réaction.  Il  ne  s'agit  pas  non  plus  de  la  formation  d'une  com- 
binaison diazotée  comme  l'admet  Obermayer.  léon  fredericq. 

Ueber  die  LOaaIichleit  der  weieen (Sur  la  disparition  des  globules  blancs  dans 

iM  solntions  de  peptone),  par  B.  BOTKIN  (Arcbiv  fur  pathol.  Anat.   u.  Physiol., 
CXXXVII,  S). 

Lorsqu'on  ajoute  au  sang  une  solution  de  peptones  dans  la  proportion 
de  i  ou  10  0/0,  on  y  voit  disparaître  les  leucocytes.  Ces  derniers  y  subis- 
sent une  véritable  fonte,  comme  dans  l'anémie  pernicieuse. 

ÉD.  RETTERER. 

Uéber  den  BinHnss  einiger  EiweisskOrper  auf  GlycogenlAsnngen  (Inflaence  de 
qnelqaee  corps  albnminoîdes  sur  les  solutions  de  glycogéne),  par  H.  SGHWIENIN6 
(Anhiv  f.  die  ges.  PhyaioL,  LVIII,  p.  222). 

Dans  des  extraits  de  foie  bouillis  et  conservés  avec  le  chloroforme  l'au- 
teur a  constaté  au  bout  de  plusieurs  semaines  une  formation  de  sucre. 
C'est  l'observation  ancienne  de  Abeles,  de  Seegen  et  Kratschmer.  Mais 
dans  ce  cas  il  y  avait  développement  de  bactéries  auquel  on  peut  rap- 
porter le  phénomène.  Si  l'on  met  de  l'albumine  coagulée  en  contact  avec 
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(ler^  soutiens  de  glycogène,  il  se  dissout  un  corps  albuminoïde  seulement, 
à  l'état  de  traces.  De  même  pour  la  caséine  et  l'albumine  du  sérum.  La 
fibrine  au  contraire  se  dissout  notablement  dans  Teau  stérilisée.  L'au- 
teur constate,  en  stérilisant  à  chaud,  que  les  albuminoïdes  coagulés 
laissent  passer  quelque  chose  dans  l'eau  :  ils  sont  faiblement  solubles. 

DASTRE. 

Sur  la  réaction  de  la  salive  parotidienne,  par  A.  GAPPARELLI  {Archives  iial.  de 

bioL,  XXI,  p,  40&). 

lia  salive  parotidienne  obtenue  chez  l'homme  (22  individus)  par  le 
cathétérisme  du  canal  de  Sténon  a  été  trouvée  constamment  acide  à  la 
phénolphtaléine,  aussi  bien  dans  les  secondes  portions  sécrétées  que  dans 
les  premières.  Cette  acidité  serait  due  à  l'acide  lactique.  Le  réactif  d'Uf- 
felmann  donne  quelquefois  une  réaction  avec  l'eau  simple,  et  d'autre  part 
une  réaction  par  son  perchlorure  de  fer  avec  le  sulfo-cyanure  de  potassium 
salivaire.  Il  faut  éliminer  ces  deux  causes  d'erreur  pour  conclure  à  l'acide 
lactique.  5  fois  sur  22  on  a  trouvé  la  réaction  d'un  autre  acide  gras, 
l'acide  butyrique.  dastre. 

Phosphormolybdftnsâore  als  Reagens  anf  Harnsflore  (L'acide  phospho-molybdiqne 
comme  réactif  de  l'acide  nriqne),  par  Th.-R.  OFFER  (Centralbl,  f.  PhysioL,  VIII, 
p.  801,  1895). 

L'acide  urique  en  solution  alcaline  donne  avec  l'acide  phospho- 
molybdique  et  la  potasse  un  précipité  cristallin  (prismes  hexagonaux) 
d'un  bleu  foncé,  à  éclat  métallique.  Les  cristaux  se  dissolvent  par  les 
acides  chlorhydri(jue  ou  sulfurique  en  fournissant  une  liqueur  bleue.  La 
réaction  est  très  sensible  et  pourrait  être  utilisée  dans  les  recherches 
microchimiques.  Malheureusement  les  matières  albuminoïdes  (ainsi  que 
les  alcaloïdes  et  Tacide  tannique)  donnent  la  même  réaction. 

LÉON   FREDERICQ. 

Ueber  Vorkommen  und  Bildnng  der  Bersteinsâure  (Sur  la  présence  et  la  formation 
de  l'acide  saccinique),  par  F.  BLUHENTHAL  {Archiv  f.patboLAnat.  u.  Pbysio!., 
C XX XVII,  S). 

L'acide  succinique  est  un  produit  de  l'activité  vitale  de  divers  micro- 
organismes ;  ces  derniers  sont  capables  do  le  fabriquer  aux  dépens  des 
hydrates  de  carbone  aussi  bien  qu'à  l'aide  des  substances  albuminoïdes. 
La  quantité  d'acide  succinique  dépend  du  degré  d'alcahnité  des  subs- 
tances albuminoïdes. 

A  l'état  frais  et  dans  les  conditions  physiologiques,  les  organes  ne 
renferment  pas  d'acide  succinique.  Celui-ci  ne  résulte  donc  pas  de  la 
désassimilation  des  tissus  animaux  ;  c'est  un  produit  des  microorganisraes. 

Le  lait  qui  devient  aigre  contient  de  l'acide  succinique.  En  même 
temps,  on  y  constate  la  présence  d'un  bacille  ayant  la  forme  d'un  bâ- 
tonnet très  court  et  formant  des. colonies  sur  la  gélatine.  En  mettant  une 
culture  de  ces  bacilles  dans  du  lait,  on  voit  ce  dernier  renfermer  au  bout 
de  quelques  jours  de  Tacide  succinique.  éd.  rettkrbr. 
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Ueber  das  Vorkommen  der  Fleischsâare  im  Hame  (Sur  la  présence  de  l'aoide  car- 
mqae  dans  l'orine),  par  G.-W.  ROGKWOOD  {Arcbiv  f,  PhysioL,  p.  /,  1895). 

ËD  opérant  sur  200  litres  d'urine,  l'auteur  a  pu  démontrer  la  présence 
dans  Turine  normale  de  petites  quantités  d'acide  carniquo,  en  partie  au 
moins  combiné  à  Tacide  phosphorique.  i.kon  fredericq. 

Snr  ima  réaction  décelant  la  créatinine  dans  les  urines  de  l'homme,  par  OSGHSNER 

DE  GONINGK  (Soc,  de  bioL,  i6  février  i895). 

Il  s'agit  de  la  réaction  au  nitroprussiate  de  soude.  Cette  réaction  appar- 
tient à  l'acétone.  C'est  seulement  dans  le  cas  des  urines  physiologiques 
qu'elie  mérite  confiance  et  indique  la  créatinine.  dastre. 

ReclierGliea  sur  le  chlore  dans  la  bile,  par  6.  DAGNINI  (Archives  itaL  de  biologie^ 

XX,  p.  180). 

Le  chlore  de  la  bile  recueillie  de  la  vésicule  biliaire  subit  des  variations 
notables  chez  les  différents  animaux.  Chez  le  chien  la  quantité  de  ce  corps 
osciUe  de  0,034  à  0,117  0/0;  chez  le  porc  de  0,086  à  0,194  0/0;  chez  le 
bœuf  de  0^51  à  0,219  0/6.  —  La  bile  de  la  fistule  contient  plus  d'eau, 
comme  on  sait  ;  mais  elle  contient  relativement  plus  de  chlorure  de  sodium  : 
0,225  à  0,S57  0/0.  La  quantité  de  chlore  dans  la  bile  peut,  dans  des 
limites  restreintes,  varier  suivant  Tabondance  plus  ou  moins  grande  des 
chloinu'es  contenus  dans  le  sang  qui  circule  à  travers  le  foie.  Cette 
influence  du  chlore  absorbé  de  l'intestin  se  traduit  par  une  augmentation 
graduelle  en  le  composant  à  mesure  que  la  digestion  progresse.  La  teneur 
de  la  bile  en  chlore  varie  durant  son  séjour  dans  la  vésicule  biliaire  dont 
les  parois  absorbent  avec  Teau  les  sels  les  plus  diffusibles,  dont  le  chlorure 
de  sodium.  dastre. 

Le  sodium  et  le  potassium  dans  la  bile,  par  6.  PIRRI  {Archives  Uni.  dp  bioUy 

XX,  p.  i96). 

Le  potassium  et  le  sodium  sont  surtout  à  l'état  de  taurocholates  et 
glycocholates.  Chez  l'homme  le  glycocholate  prédomine;  chez  le  bœuf 
la  prédominance  est  encore  plus  marquée.  Chez  le  chien,  le  chat,  les 
glycocholates  font  défaut.  La  soude  est  en  grand  excès  par  rapport  à  la 
potasse.  Les  bases  alcalines  sont  encore  engagées  dans  la  bile  à  l'état  de 
chlorure,  phosphates,  sulfates.  L'auteur  opère  sur  des  chiens  à  fistule 
biliaire  et  il  évalue  les  quantités  de  Na  et  de  K  éliminées  dans  une 
période  de  7  heures,  puis  dans  une  période  de  2i  heures.  L'élimination 
par  la  bile  des  24  heures  en  sodium  paraît  constante  et  considérable, 
indépendante  du  régime  et  de  la  quantité  de  bile.  Celle  du  potassium  est 
inconstante  et  minime:  elle  dépend  du  repas  :  elle  peut  augmenter  jus- 
qu'à décupler  lorsqu'on  administre  à  l'animal  une  certaine  quantité  de 
chlorure  de  sodium  et  surtout  si  l'on  y  ajoute  du  chlorure  de  potassium. 
L'administration  des  chlorures  alcalins  ne  fait  pas  varier  la  quantité  du 
sodium. 

Ces  résultats  diffèrent  de  ceux  de  Glass  (1892)  en  ce  qui  concerne  le 
potassium.  dastre. 
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Propriétés  d'nn  liquide  considéré  comme  proTenant  d'une  fistule  pancréatique 
chez  l'homme,  par  E.  BOURQVELOT  et  6LET  (Soc.  de  biol.,  30  mars  1895). 

Ponction,  puis  ouverture  d'un  kyste  hydatique  de  là  rate  suturé  à  la 
peau;  à  la  suite,  trajet  fistuleux  fournissant  un  liquide  clair  (198  centi- 
mètres cubes  en  12  heures)  considéré  à  priori  comme  du  suc  pancréa- 
tique, mais  n'en  ayant  en  réalité  aucune  des  propriétés,  émulsive,  pro- 
téolytique,  ni  araylolytique  appréciable.  dastre. 

Analyse  d'un  liqoide  de  kyste  de  l'épididyme,  par  E.  GÉRARD  (Soc.  de  biologie, 

16  février  1895). 

Le  liquide  séparé  du  dépôt  ne  coagule  point  par  la  chaleur;  il  précipite 
pai*  alcool,  ferrocyanure  et  acide  acétique,  par  acide  azotique.  U  donne 
un  précipité  avec  des  traces  d'acide  acétique,  en  trempant  dans  la  solu- 
tion un  agitateur  imprégné  du  mélange  de  20  centimètres  cubes  d'eau 
avec  2  gouttes  d'acide  acétique,  et  non  avec  1  goutte  d'acide  acétique  par 
10  centimètres  cubes  du  liquide.  C'est  un  fait  assez  général  (liquide  des 
kystes  ovariques,  Patein,  1889).  La  composition  est  exprimée  par  les  chifires 
suivants  :  eau  985.80;  substances  totales  dissoutes  14.20;  cendres  11.80; 
albumine  coagulable  par  la  chaleur  2.37;  chlorure  de  sodium  9.00,  sul- 
fates, traces,  extraits  éthérés  (graisses,  lécithine,  cholestérine  ;  indican, 

1.12).  DASTRE. 
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Dn  processns  de  cnrabilité  dans  la  tnberonlose  aspergillaire,  par  RENOM  (Société 

de  bioL,  16  mars  1895), 

Le  tubercule  aspergillaire  peut  passer  à  l'étal  fibreux,  d'où  guérison 
locale  (Dieulafoy,  Ghantemesse  et  Widal,  1890).  L'auteur  a  observé  le 
même  fait  chez  le  pigeon  et  chez  le  lapin.  Le  processus  de  sclérose  est 
curateur  de  la  tuberculose  aspergillaire,  comme  de  la  tuberculose  bacil- 
laire de  Koch.  L'auteur  note  les  formes  actinomycosiques  de  l'aspergillus, 
déjà  observées  par  Laulanié  et  Ribbert  chez  les  animaux,  par  Lichtheim 
chez  l'homme,  productions  avortées,  indices  de  la  défense  de  l'orga- 
nisme et  de  la  vitalité  moins  grande  du  champignon.  d.\stre. 

Nécroses  viscérales  multiples  dans  la  tnberonlose  hnmaine  aigné  et  snbaigné,  par 

LEREDDE  (Arch.  de  méd.  exp.,  VII,  1). 

Les  nécroses  épithéliales  sont  très  fréquentes  au  cours  de.  la  tuberculose, 
surtout  quand  cette  maladie  prend,  à  un  moment  donné  de  son  évolution, 
une  allure  aiguë  et  infectieuse.  Ces  nécroses  atteignent  simultanément  le 
foie  et  le  rein,  et  l'on  peut  supposer  qu'elles  frappent  aussi  d'autres  or- 
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ganes  pourvus  d*épithéliums.  Dans  le  foie  et  le  rein,  on  observe  souvent 
des  lésions  nécrotiques  concomitantes  des  éléments  conjonctifs  et  vascu- 
laires.  Les  épithéliums  d'excrétion  sont  respectés. 

La  nécrose  tuberculeuse  peut  se  développer  en  Tabsence  de  granula- 
tions tuberculeuses  dans  les  organes  atteints.  Elle  s'explique  par  l'action 
des  toxines  circulant  dans  les  vaisseaux. 

L'expression  hépatite  ou  néphrite  ne  saurait  convenir  ici,  puisque 
l'on  ne  constate  aucun  des  phénomènes  qui  se  rapportent  à  l'état  inflam- 
matoire vrai.  Il  y  aurait  lieu  néanmoins  de  rechercher  si,  chez  les  tuber- 
culeux, les  lésions  nécrosiques  ne  peuvent  pas  réaliser  quelques  moda- 
lités cliniques  susc^eptibles  de  les  faire  reconnaître.  omoDE. 

Ueber  PlacentartnbtrkiilOBe  beim  Rind (De  la  tnberouloBe  plaoentaire  ohes  la 

vaeha  et  ses  rapports  avec  la  tuberculose  fœtale  du  veau),  par  KOGKEL  et 
LÏÏN6WITZ  {Ziegler^a  Beitràge  zur  path.  Anat.^  XVI,  p.  294), 

Les  faits  de  Kockel  et  Lungwitz  démontrent  que,  malgré  des  lésions 
avancées  de  la  muqueuse  utérine  et  des  cotylédons,  la  grossesse  a  suivi 
son  cours  normal.  L'agent  infectieux  ne  paraît  pas  passer  de  la  muqueuse 
utérine  dans  les  villosités  maternelles  par  la  voie  sanguine,  mais  gagner 
de  proche  en  proche  le  long  des  membranes,  dans  les  cotylédons.  Le 
nombre  des  villosités  fœtales  atleintes  est  beaucoup  moins  gr^nd  que 
celui  des  villosités  maternelles.  Il  y  a  donc  là  des  conditions  qui  empê- 
chent le  développement  de  la  tuberculose  :  soit  que  les  épithéUums  du 
placenta  fœtal  opposent  au  bacille  une  barrière  difficile  à  franchir,  car  les 
épithéliums  contenant  des  bacilles  ont  souvent  des  noyaux  intacts  ;  soit 
que  le  tissu  Lâche,  gélatineux,  pauvre  en  cellules  des  villosités  fœtales  et 
du  chorion,  soit  un  mauvais  terrain  de  cullure  pour  le  bacille,  et  cepen- 
dant une  fois  arrivé  dans  les  villosités  fœtales  le  bacille  est  vite  emporté 
par  la  voie  sanguine.  En  somme,  le  passage  est  difficile  et  n'a  lieu  qu'en 
présence  de  graves  altérations  placentaires.  Dans  leurs  deux  cas  les  foyers 
tuberculeux  fœtaux  étaient  toujours  d'ancienne  date  et  calcifiés  en  partie, 
ce  qui  semble  prouver  que  les  tissus  embryonnaires  sont  des  terrains 
mal  préparés  pour  le  bacille  et  que  les  tubercules  fœtaux  ont  une  certaine 
tendance  à  la  guérison.  c.  luzet. 

Oie  Tuberkoloso  des  menschliohen  Plaoenta (La  tuberculose  du  placenta  humain 

et  ses  rapports  avec  Tinfection  congénitale  par  la  tuberculose),  par  SGHMORL  et 

KOGKEL  {Ziegler's  Beitrage  xur  paih.  AnaL,  XVI,  p.  SiS). 

A  propos  de  trois  autopsies  de  femmes  tuberculeuses  gravides,  les  au- 
teurs font  remarquer  que  le  placenta  ne  jouit  d'aucune  immunité  vis-à-vis 
de  la  tuberculose  et  que  par  suite  l'infection  congénitale  est  parfaitement 
possible.  Ils  ont  en  effet  relevé  dans  les  trois  cas  la  présence  de  la  tuber- 
culose dans  les  villosités  fœtales  et  dans  un  cas  retrouvé  le  bacille  dans 
le  fœtus.  La  non-constatation  chez  les  deux  autres  ne  prouve  pas  qu'il 
n'y  existait  pas  ;  car  il  pouvait  n'y  avoir  qu'une  extrême  rareté.  C'est  à 
cette  rareté  qu'est  dû  sans  doute  le  fait  qu'ils  n'ont  pas  relevé  de  lésions 
tuberculeuses  chez  les  fœtus.  11  faut  noter  aussi  la  localisation  des  bacilles 
dans  un  cas   :  partie  dans  les  vaisseaux   sanguins,,  partie  dans  les 
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lymphatiques  du  foie,  partie  enfin  dans  le  ligament  hépato-duodénal, 

C.  LUZET. 

Die  Entstehimg  der  selligen  Infiltration (Snr  le  mode  de  formation  de  l'infil- 
tration oellnlaire  des  tnmenre  malignes),  par  W.  HEIDEMANN  (Arcb,  f.  patbol 
Anat,  CXXXVIl,  S), 

L'infiltration  de  petites  ct^llules  est  une  transformation  du  tissu  qui 
avoisine  le  carcinome.  Près  de  la  tumeur,  le  tissu  conjonctif  prend  la 
forme  de  petites  cellules  analogues  aux  leucocytes.  Plus  loin,  on  voit  des 
noyaux  dépourvus  de  corps  cellulaire  et  plongés  dans  la  substance  fon- 
damentale du  tissu  ou  les  faisceaux  fibreux  eux-mêmes.  Ces  noyaux  sont 
donc  des  restes  de  noyau  que  renfermaient  ces  tissus  et  ne  représenteot 
pas  le  résultat  d'une  division  par  voie  mitotique  ou  amitotique.  Ce  ne  sont 
pas  non  plus  des  noyaux  de  leucocytes  immigrés.  Il  s'agit  en  un  mot  de 
noyaux  dormants,  qui  se  sont  réveillés,  ont  grossi  et  sont  devenus  colo- 
rables.  éd.  retterer. 

Zor  Histogenèse  des  Krebses  (cancer),  par  6.  HAUSER  {Archiv  f.  paibol.  Anat., 

CXXXVIII,  S). 

Hauser  décrit  les  altérations  que  subissent  les  tissus  dans  le  cancer  du 
rectum.  L'épithélium  des  glandes  intestinales,  qui  est  normalement  com- 
posé d'une  seule  assise  cellulaire,  prolifère  ;  en  outre,  les  cellules  cylin- 
driques sont  remplacées  par  des  éléments  polymorphes,  qui  se  super- 
posent en  couches  nombreuses  ;  leurs  noyaux  augmentent  de  volume, 
deviennent  plus  riches  en  chromatine  ;  le  protoplasma  est  plus  granuleux 
et  l'évolution  muqueuse  n'a  plus  lieu.  De  nombreuses  mitoses  indiquent 
la  multiplication  plus  active  de  ces  cellules  épithéliales. 

Ces  modifications  s'observent  avant  que  les  bourgeons  glandulaires 
aient  pénétré  dans  le  tissu  conjonctif  sous-jacent. 

En  un  mot,  l'épithélium  perd  ses  caractères  primitifs,  physiologiques  : 
le  protoplasma  et  le  noyau  prennent  d'autres  caractères  en  même  temps 
que  les  cellules  modifiées  ont  une  tendance  à  subir  la  dégénérescence  et 
meurent  très  rapidement.  La  cellule  cancéreuse  est  donc  une  cellule 
épithéliale  modifiée  dans  sa  composition  et  sa  reproduction  ;  le  cancer  est 
constitué  par  des  générations  des  cellules-filles  d'origine  épithéliale,  qui 
ont  perdu  les  propriétés  spécifiques  de  la  cellule-mère  ;  c'est  là  la  diffé- 
renciation ou  l'anaplasie  de  Hansemann.  Quant  aux  causes  qui  produisent 
cette  modification  de  la  cellule  épithéliale,  elles  restent  totalement 
ignorées.  éd.  retterer. 

Snr  la  présence  et  le  mode  de  répartition  dn  glycogène  dans  les  tnmenrs,  par 
A.  BRAULT  (C.  /?.  Acad.  des  Sciences,  5  novembre  1894). 

Les  néoplasmes  sont  assimilables  à  des  tissus  en  voie  de  développe- 
meut;  on  pouvait  donc  supposer  qu'ils  contiennent  une  assez  forte  pro- 
portion de  glycogène,  ainsi  que  cela  est  connu,  depuis  Cl.  Bernard  et 
Rouget,  pour  les  premières  phases  du  développement  des  tissus  chez  le 
fœtus.  Les  résultats  confirment  cette  supposition  :  toutes  les  tumeurs 
sont  riches  en  glycogène,  et  la  proportion  de  cçlui-ci  est  exactement  en 
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rapport  avec  la  rapidité  du  développement  du  néoplasme.  Toute  tumeur 
qui  prend  en  quelques  mois  des  dimensions  considérables  contient  dans 
sa  masse  une  quantité  de  glycogène  supérieure  à  celle  que  Ton  trouve 
dans  le  foie  des  animaux  en  pleine  digestion.  m.  duval. 

AtrophiM  tertiaires  d'origine  centripète,  par  6.  MARINESGO  {Soc.  de  biol.,  30  mara 

1895). 

Il  s'agit  de  lésions  observées  dans  la  moelle  d'individus  amputés.  Il 
existe  dans  le  renflement  lombaire  ou  cervical  une  hémiatrophie  de  la 
substance  grise  et  de  la  substance  blanche  du  côté  de  l'amputation,  et 
cette  atrophie  porte  aussi  sur  le  faisceau  fondamental  du  cordon  antéro- 
latéral  et  postèriem'.  (Zone  cornu-commissurale.)Il  y  a  une  atrophie  mas- 
sive des  cornes  postérieures  :  les  cellules  subissent  une  atrophie  par 
suite  d'une  perturbation  fonctionnelle  des  excitations  périphériques  ;  les 
fibres  qui  en  émanent  (cylindraxes  de  ces  cellules  du  cordon)  éprouvent 
une  dégénérescence  trophique  consécutive.  L'atrophie  des  fibres  exo- 
gènes des  cordons  postérieurs  est  une  atrophie  secondaire  déterminée 
par  des  troubles  fonctionnels  des  cellules  des  ganglions  spinaux.  L'atro- 
phie des  fibres  endogènes  est  une  atrophie  tertiaire  produite  indirecte- 
ment par  la  perturbation  dans  la  somme  des  excitations  périphériques 
apportées  par  les  fibres  exogènes.  dastre. 

Biperiaioiital  inqniry  npon  the  afférent  tracts  of  the  central  nenroas  System  of 
the  monkey,  par  F.-W.  MOTT  (Brain.part.  69,  p.  Sy  1895). 

Les  recherches  de  W.  Mott  ont  été  faites  sur  des  singes,  en  pratiquant 
la  section  unilatérale  des  racines  nerveuses  rachidiennes  et  en  étudiant 
les  dégénérations  secondaires  de  la  moelle  par  le  procédé  de  Marchi. 
Les  conclusions  de  ces  recherches  sont  les  suivantes  : 

!•  Le  cordon  de  GoU  est  formé  spécialement  par  les  cinquième,  sixième 
et  septième  racines  sous-thoraciques.  Très  peu  do  fibres  entrent  dans  sa 
constitution  au-dessus  de  la  quatrième  racine  sous-thoracique. 

h  se  termine  dans  le  noyau  du  funiculus  gracilis.  Quand  ce  noyau  est 
détruit,  il  se  fait  une  dégénération  des  lil)res  arciformes  internes  et  de 
la  couche  interolivaire  opposée,  que  l'on  peut  suivre  jusqu'à  la  couche 
optique,  mais  qui  ne  remonte  pas  jusqu'à  l'écorce  cérébrale. 

2*  Après  la  section  unilatérale  des  racines,  il  est  fréquent  d'y  observer 
des  fibres  dégénérées  dans  le  cordon  antérolatéral  opposé,  mais  il  est 
probable  que  celles-ci  proviennent  de  lésions  des  cellules  grises  de  la 
moelle  du  côté  correspondant  à  la  section,  résultant  de  l'opération.  Elles 
sont  d'ailleurs  rares  et  constituent  un  faisceau  situé  en  dedans  du  faisceau 
cérébelleux  ventral;  jamais  on  ne  le  voit  dans  le  faisceau  cérébelleux 
direct. 

Après  une  section  médiane  de  la  région  lombaire,  on  constate  une 
dégénération  symétrique  des  faisceaux  antéro-latéraux  des  deux  côtés. 
Les  fibres  proviennent  de  deux  sources  :  a)  les  fibres  ventrales  cérébel- 
leuses, les  plus  nombreuses,  peuvent  être  suivies  jusqu'au  vermis  et  au 
pédoncule  cérébelleux  supérieur,  pour  s'enfoncer  dans  le  lobe  cérébelleux 
moyen;  b)  des  fibres  croisées,  décrifos  par  Gowors  et  Edinger,  qui  nais- 
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sent  vraisemblablement  des  cornes  antérieures  spinales  et  subissent  leur 
décussation  dans  la  commissure  antérieure.  On  peut  les  suivre  jusqu'à  la 
protubérance  :  elles  vont  se  perdre  dans  les  tubercules  quadrijumeaux 
et  peut-être  gagnent  la  couche  optique.  h.  r. 

Zur   pathologischen    Anatomie    der  spinalen  Kinderlfihmimg  (Paralysie  spinale 
infantile),  par  SIEMERLING  (Arcbiv  f.  Psychiatrie,  XXVI,  i,  p.  26?). 

Le  travail  de  Fauteur  contient  la  très  intéressante  relation  de  trois  cas 
de  paralysie  infantile  avec  autopsie,  où  Texamen  histologique  a  pu  être 
pratiqué  à  une  époque  relativement  peu  éloignée  du  début  de  l'affection 
spinale. 

L'étude  de  ces  faits  a  conduit  l'auteur  à  la  conclusion  suivante  qui 
tranche  avec  les  notions  classiques  qui  avaient  cours  jusqu'alors  : 

Dans  la  pathogénie  de  la  paralysie  spinale  infantile,  l'inflammation  du 
tissu  interstitiel,  qui  est  en  conformité  avec  la  distribution  vasculaire, 
notamment  dans  le  territoire  du  tractus  ai*tériel  spinal  antérieur  (art.  sp. 
ant.),  joue  un  rôle  capital. 

Il  n'y  a  pas  lieu  d'admettre  une  affection  primitive  des  cellules 
gangUonnaires,  dans  le  sens  de  la  doctrine  enseignée  par  Charcot. 

Beitrag  znr  Lehre  von  der  [Hydromyelie,  par  STAUB  (Deut.  Arch.  fur  klin.  Mcd., 

LIV,  p.  U9). 

Le  cas  de  Straub  est  considéré  par  cet  auteur  comme  une  hydromyélie 
pure,  constamment  progressive,  conduisant  à  l'atrophie  de  la  moelle  et  à 
la  formation  d'un  diverticule  dans  le  bulbe.  La  cause  en  serait  dans  l'aug- 
mentation de  la  transsudation,  se  faisant  dans  un  canal  central  déjà  dilaté 
congénitalement,  et  sous  l'influence  vraisemblable  de  la  stase  sanguine 
provoquée  par  la  scoliose,  dans  le  canal  vertébral  et  dans  la  moelle  épi- 
nière.  c.  luzet. 

Myosite  des  oreillettes  du  oœnr,  par  Max  RAOASEWSKT  (Zeitscbr.  f.  klin.  Med., 

XXVII,  p.  S8i). 

R.  rapporte  6  observations  de  myocardite  avec  lésions  prédominantes 
de  la  musculature  des  oreillettes.  En  dehors  de  la  myocardite  disséminée 
en  foyers  de  forme  calleuse  souvent  décrite,  il  y  a  une  dégénérescence 
fibreuse  diffuse  du  muscle  cardiaque  moins  apparente  à  un  examen 
sommaire  et  rarement  signalée.  Cette  dégénérescence  fibreuse  diffuse  est 
toujours  beaucoup  plus  marquée  dans  la  paroi  des  oreillettes  que  dans 
celle  des  ventricules.  Elle  a  une  importance  toute  spéciale  au  point  de 
vue  des  accidents  cliniques.  C'est  de  cette  lésion  des  oreillettes  bien  plus 
que  des  lésions  [des  ventricules  que  dépend  en  effet  l'irrégularité  du 
fonctionnement  cardiaque.  a.-f.  plicque. 

Ueber  thromben&lmliolien  Bildnngen  im  Herzen  (Des  formations  thrombiformes 
dans  le  oœnr),  par  BOSTROEM  [Deut  Arcb.  f.  klin,  Med.,  LV,  p.  2i9). 

Dans  le  cœur  d'un  enfant  de  8  semaines,  mort  avec  des  symptômes  de 
cyanose,  l'auteur  a  trouvé  dans  l'oreillette  droite  un  gros  thrombus  enve- 
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loppé  d'une  membrane  organisée.  Discutant  Torigine  de  Tencapsulement, 
Tauteur  élimine  une  organisation  du  caillot,  en  raison  des  laits  suivants  : 
d'une  part,  il  y  a  discordance  entre  Tétat  d'organisation  de  la  membrane 
d*enveloppe  et  Tâge  du  caillot,  estimé  à  Tétat  de  conservation  des  globules 
rouges  ;  de  Tautre,  on  constate  à  son  niveau  un  amincissement  de  la 
paroi  ventriculaire  et  on  retrouve  dans  la  capsule  des  fibres  musculaires 
striées,  ayant  les  caractères  des  fibres-cellules  du  myocarde.  On  doit 
donc  admettre  dans  ce  cas,  non  un  thrombus  intra-auriculaire,  mais  une 
hémorragie  interstitielle  de  la  paroi  ventriculaire.  L*auteur  croit  pouvoir 
expliquer  la  pathogénie  de  ce  faux  thrombus  de  l'oreillette  par  la  throm- 
bose d'une  varice  de  l'oreillette,  dont  il  rapporte  des  cas.  Celte 
varice  très  grosse  siège  en  effet  au  point  d'élection  de  ces  lésions. 

G.    LUZET. 

(Umpn  hiftologiqnei    concernant   les   principales   variétés    de   gastrites,   par 

6.  HATEM  {Soc.  de  bioL,  SS  février  i89S), 

D'après  Renaut  (de  Lyon),  l'estomac  humain  subirait  une  auto-digestion 
post  mortem  si  rapide  qu'il  serait  impossible  de  se  procurer  des  pièces 
permettant  d'y  reconnaître  les  altérations  pathologiques.  Il  est  facile,  selon 
Tauteur,  de  reconnaître  Tauto-digestion,  de  faire  la  part  qui  lui  revient. 
1  présente,  à  l'appui,  une  collection  de  préparations  montrant  les  lésions 
glandulaires  de  l'estomac.  dâstre. 

itodfl  expérimentale  de  la  gastrique  toxiqne  ches  le  lapin,  par  A.-H.  PILUET 

{Revue  de  m  éd.,  iO  février  1895). 

Pilliet  a  eu  recours  dans  ses  expériences  aux  essences  d'absinthe,  de 
reine-des-prés,  de  tanaisie,  de  géranium,  d'anis,  de  genévrier,  d'oranges 
amères,  etc.  Plusieurs  d'entre  elles  entrent  dans  la  composition  des  bitters, 
amers,  curaçaos. 

Il  les  injectait  dans  l'estomac  de  ses  animaux,  et  a  déterminé  ainsi  des 
gastrites  toxiques  légères  qu'il  oppose  aux  gastrites  toxiques  profondes 
produites  par  les  acides  minéraux. 

Dans  un  premier  degré,  on  notait  l'augmentation  considérable  du 
nombre  des  cellules  bordantes  sous  l'action  des  essences,  et  surtout  de  la 
tanaisie,  et  l'allongement  des  glandes  qui  en  résulte  nécessairement. 

A  un  second  degré,  il  existe  en  outre  une  desquamation  superficielle 
de  la  muqueuse,  consécutive  à  l'hypersécrétion  de  mucus  des  cellules  de 
la  surface  qui  se  vident  et  tombent.  Ce  mucus  est  aussi  beaucoup  plus 
concret  que  de  coutume  et  forme  de  vastes  plaques  adhérentes  à  la 
muqueuse. 

A  un  3*  degré,  la  partie  superficielle  de  la  muqueuse  s'est  démesuré- 
ment accrue,  les  villosités  se  sont  allongées  encore  et  en  même  temps 
les  tubes  glandulaires  se  sont  raccourcis  ;  leurs  cellules  sont  petites,  la 
sécrétion  glandulaire  s'est  amoindrie  à  l'inverse  de  celle  du  mucus. 
Bientôt  toute  la  partie  superficielle  se  détruit  et  forme  une  escarre  adhé- 
rente à  la  partie  profonde  par  la  sécrétion  muqueuse  qui  remplit  le 
goulot  de  glande  et  par  les  débris  de  la  trame  conjonctive.  Bientôt 
l'escarre  se  détache,  se  soulève  petit  à  petit,  est  émiettée  et  digérée,  et  les 
cellules  glissant  du  fond  des  glandes  revêtent  à  nouveau  les  moignons  de 


48  REVUE  DES  SCIENCES  MEDICALES. 

la  charpente  laissés  à  nu  ;  elles  prennent  le  type  caliciforme  à  sécrétion 
de  mucus  et  la  muqueuse  est  reconstituée,  moins  haute  toutefois  qu'au- 
paravant. Le  substratum  anatomique  de  rembarras  gastrique  fébrile, 
surtout  dans  ses  foraies  graves,  doit  être  très  voisin  de  cet  état. 

Enfin,  lorsque  la  destruction  de  la  muqueuse  est  complète,  elle 
s'accompagne  d'hémorragies  qui  décollent  complètement  le  fond  des 
glandes.  Aucune  réparation  n'est  alors  possible,  et  si  les  animaux  avaient 
survécu,  une  gastrite  ulcéreuse  eût  été  la  conséquence  ultime  de  ces 
lésions.  c.  omAUDEAU. 

Ueber  eine  Niereninykose  nnd  das  gleichzeitige (Sur  une  mycose  rénale  et  sur 

la  concomitance  de  diverses  formes  de  microorganismes  dans  le  diabète),  par 
Panl  ERNST  (Arcbir  fur  pathol.  AnaU,  CXXXVII,  3). 

P.  Ernst  rencontra,  chez  un  diabétique,  toutes  les  formes  possibles  de 
champignons:  le  staphylococcus  aureus  parmi  les  microcoques;  des 
bacilles  du  groupe  du  bacillus  coli  ;  des  saccharomycètes  et  enfin  Tasper- 
gillus  fumigatus. 

Ce  cas  montre  manifestement  que  le  diabète  crée  une  disposition  favo- 
rable au  développement  de  divers  champignons.  éd.  retterer. 

Sur  les    altérations   du  sang   dans   les   maladies    rénales ,    par  B06DAN0FF- 

BEREZOWSKI  (Vratcb,  n*  i2,  1895). 

Dans  les  néphrites,  la  coagulabiHté  du  sang  est  augmentée,  surtout  dans 
les  néphrites  chroniques.  La  densité  du  sang  est  diminuée  dans  les 
néphrites  aiguës  et  chroniques.  Dans  les  néphrites  aiguës,  la  densité  tend 
à  s'augmenter  lorsque  la  maladie  est  en  voie  de  guérison.  Dans  les 
néphrites  chroniques,  la  densité  reste  diminuée,  avec  des  oscillations 
insignifiantes,  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie.  Il  n'y  a  pas  de 
rapport  entre  la  densité  du  sang  et  l'intensité  des  œdèmes.  Le  taux  de 
l'hémoglobine,  diminué  dès  le  début  des  néphrites,  soit  aiguës,  soit  chro- 
niques, va  en  diminuant,  malgré  l'amélioration  de  la  maladie. 

Le  nombre  des  hématies  est  diminué  et  continue  à  diminuer  dans  les 
néphrites  soit  aiguës,  soit  chroniques,  même  quand  il  y  a  amélioration 
du  processus.  Le  nombre  des  globules  blancs  est  légèrement  augmenté  ; 
cette  augmentation  est  passagère  dans  les  néphrites  aiguës  curables  ;  elle 
est  durable,  avec  do  oscillations  insignifiantes,  dans  les  néphrites  chro- 
niques. Le  taux  des  globules  jeunes  est  diminué;  mais  dans  les  cas 
curables,  surtout  dans  les  néphrites  aiguës,  leur  nombre  tend  à  augmenter. 
Le  taux  des  globules  adultes  est  légèrement  augmenté  et  reste  augmenté 
durant  toute  la  maladie.  Le  nombre  des  globules  polynucléaires  est  nota- 
blement augmenté  ;  il  diminue  à  mesure  que  la  maladie  tend  vers  la  gué- 
rison ;  ce  phénomène  est  moins  net  dans  les  néphrites  aiguës.  Le  nombre 
des  cellules  éosinophiles  est  augmenté  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie.  Le  taux  des  globules  en  voie  de  destruction  est  également 
augmenté  pour  revenir  à  la  normale  au  moment  de  la  guérison  ;  l'augmen- 
tation de  cette  espèce  de  leucocytes  est  parallèle  avec  l'augmentation  de 
la  coagulabiHté  du  sang.  h.  frenkel. 
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Bas  Adeno-carcinom  der  Leber  mit  Cirrhose  (L'adéno-carcinome  dn  foie  aveo 
dirhose),  par  SIE6ENBEEK  VAN  HEUKELOH  {Zieglcr's  Bcitràge  z.  patb.  Anal., 
XVI,  p.  342). 

L'auteur  rapporte  trois  autopsies  de  cette  lésion  du  foie  et  note  lespar- 
liculahtés  suivantes  :  Dans  ces  trois  cas  on  note  aisément  le  passage  des 
cellules  hépatiques  à  celles  de  la  néoplasie,  en  sorte  que  celles-ci  sont 
évidemment  dérivées  de  celles-là.  Le  début  de  la  néoplasie  consiste  dans 
la  formation  de  trabécules  atypiques  aux  dépens  do  cellules  atypiques. 
Dans  les  parties  jeunes  végétant  dans  les  veines,  Siegenbeck  remarque 
que  les  cellules  y  ont  une  grande  régularité,Jqui  ne  se  rencontre  pas  dans 
celles  du  reste  de  la  néoplasie.  Le  développement  est  d'abord  trabécu- 
laire,  il  devient  ensuite  adénomateux  ou  en  apparence  alvéolaire  ;  mais 
ces  alvéoles  ne  sont  que  des  trabécules  monstrueusement  épaisses.  Dans 
le  premier  cas,  les  cellules  étaient  dès  le  début  grosses,  polymorphes 
et  souvent  mullinucléoes  ;  leur  protoplasma  est  vasculaire  et  il  existe  des 
corpuscules  nucléaires  énormes;  dans  le  second  cas,  les  cellules  sont  plus 
petites  que  les  cellules  hépatiques,  leui*s  noyaux  et  nucléoles  sont  petits, 
mais  elles  ont  la  même  tendance  à  se  remplir  de  graisse  ;  dans  le  troi- 
sième cas,  on  trouve  des  cellules  de  toutes  formes  jusqu'aux  cellules  cy- 
lindriques, les  noyaux  sont  normaux  et  le  processus  de  dégénérescence 
au  maximum.  Ces  variations,  déjà  constatées  par  Hanot  et  Gilbert,  se  déro- 
bent à  toute  explication.  L'auteur  a  noté  dans  certaines  cellules  des  for- 
mations parasitiformes  qu'il  considère  comme  des  noyaux  en  voie  de 
dégénérescence  ou  comme  des  parties  de  noyau  séparées  de  la  masse 
principale. 

Les  différences  existant  entre  les  cellules  néoplasiques  et  celles  du  foie 
sont  les  suivantes  :  les  cellules  présentent  leur  couleur  gris  clair  et  per- 
dent leur  pigment.  Elles  sont  plus  grossièrement  granuleuses,  comme 
dans  nombre  de  néoformations  épithéliales.  Les  autres  sortes  de  lésions 
du  protoplasma  sont  d'ordre  dégénéralif.  Les  plus  grandes  différences 
sont  sur  le  noyau.  Celui-ci  augmente  de  volume,  contient  plus  de  chro- 
maline  et  devient  polymorphe. 

L'auteur  laisse  en  suspens  la  ({uestion  de  savoir  si  la  cirrhose  précède 
la  prolifération  cellulaire,  ou  si  c'est  Tinverse.  c.  luzet. 

Uebar  die  Dermoidcysten  nnd  Teratome (Des  kystes  dermoîdes  et  des  tératomes 

et  spécialement  des  kystes  dermoîdes  des  ovaires),  par  WILMS  {Deut,  Arcb.  f. 
klin.  Med.,  LV,  p.  289). 

L'auteur  conclut  de  son  travail  :  les  kystes  dermoîdes  de  la  tète,  de  la 
poitrine  et  une  partie  des  kystes  du  tissu  rétropéritonéal  et  rétrorecta 
sont  dus  à  des  germes  erratiques  transportés  dans  les  enfoncements  pour 
les  formations  glandulaires  ou  dans  les  soudures  de  fentes  fœtales.  Une 
partie  des  tératomes  de  la  base  du  crâne  et  de  la  cavité  abdominale  sont 
des  monstres  doubles  et  des  inclusions  de  fœtus  en  fœtus.  A  l'exception 
d<*  ceux  nés  dans  les  ovaires,  tous  les  kystes  dermoîdes  sont  ou  des  kystes 
cutanés  purs,  ou  bien  ils  contiennent  en  outre  des  tissus  que  Ton 
rencontre  dans  le  voisinage.  Il  faut  en  distinguer  nettement  les  dermoîdes 
ovariens,  quant  à  la  structure  et  à  l'origine.  Ceux-ci  naissent  tous  d'une 
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formation  germinative  à  trois  feuillets,  qui  se  forment  sur  le  même 
mode  de  développement  que  le  fœtus  humain,  et  on  reconnaît  même  une 
analogie  dans  Tarrangement  et  la  situation  des  organes.  Par  suite  de 
Tarrét  de  développement  dû  à  la  pression  mécanique  les  tissus  qui  se 
différencient  les  premiers  arrivent  à  un  développement  plus  complet  et 
étouffent  les  autres.  De  là  dépend  la  prévalence  de  Tectoderme  et  des 
organes  de  la  région  céphalique.  Dans  le  développement  des  organes  en 
particulier,  en  outre  de  la  loi  précédente,  il  faut  tenir  compte  de  la  diffé- 
rence d'énergie  de  croissance  des  cellules.  Pour  la  structure  et  la  forme 
des  organes  en  particulier,  la  malformation  se  développe,  sur  le  type 
normal,  tant  que  des  influences  mécaniques  ne  viennent  pas  la  gêner. 
La  circulation  du  sang  dans  les  parasites  ovariens  est  réglée  pai*  l'orga- 
nisme mère  ;  cependant  la  tumeur  même  fournit  en  partie  le  système 
vasculaire  et  peut,  dans  cerUk[Sr^s,m^t[ke  part  à  la  préparation  du 
sang.  Comme  la  n\rn.u}a\\nn/^jfinr\\v\^^  ^fJJ^f^tinn  sont  amenées  par 
l'organisme  mère  ;  il  en  v/^Aie  l'absence  consl^lfe  de  certains  organes, 
tels  que  le  foie  et  le  rein/ Les  if^i^^^^WV^^^  8e  l'ovaire  sont  donc  des 
fœtus  parasitaires,  et  doivapt  eW^lwafttCTraBs  eii  tint  que  groupe  auto- 
nome par  le  nom  de  paradas  ovarieigrudimentB/es.         c.  luzet. 

Ueber  ein  mit  dem  Daetns  WirsnSgiii ■<!?■■  m  (bd^vai  diverticvle  par  traction  de 
restomac,  communiquant  avec  le  canal  de  Wiraong),  par  HEUBEL  (Dcut.  Archîv 
f.  klia.  Med.,  LV,  p.  240). 

Dans  le  cas  de  Heubel,  il  y  avait  vers  le  milieu  de  la  petite  courbure,  un 
enfoncement  infundibulaire,  ayant  5  à  6  millimètres  de  diamètre  à  son  extré- 
mité stomacale,  dans  lequel  la  muqueuse  épaissie,  tuméfiée,  mais  non  cica- 
tricielle pénètre  en  se  plissant.  Ce  diverticule,  long  de  un  centimètre,  pénètre 
dans  la  substance  du  pancréas.  Ija  sonde  introduite  passe  facilement  de  là 
dans  le  canal  pancréatique.  Cette  fistule  pancréatique  permettait  le  déverse- 
ment facile  du  suc  dans  Testomac.  c.  luzet. 

Ueber  Polyposis  intestinalis  adenomatosa ,  par  HAUSER  (Deut.  Archir  f,  klin. 

Med,,  LV,  p.  429). 

Chez  un  homme  de  33  ans,  porteur  de  polypes  du  rectum,  qui  donnaient 
lieu  à  des  selles  sanglantes,  sans  sténose  notable,  l'extirpation  du 
rectum  fut  pratiquée,  mais  la  mort  survint  par  péritonite  et  pneumonie. 
A  la  périphérie  de  ces  proliférations  de  la  muqueuse,  là  où  elles  se 
continuent  avec  la  muqueuse  normale,  on  voit  en  certains  points  des 
proliférations  épithéliales  dans  quelques  glandes  qui  n'ont  aucun  rapport 
avec  la  prolifération  cancéreuse,  la  totalité  du  tube  étant  revêtue  d'une 
couche  de  cellules  cylindriques  parfaitement  normales;  on  voit  ailleurs 
l'épithélium  normal  quelquefois  sans  transition  s'adosser  à  un  éphithé- 
lium  dégénéré.  Il  faut  supposer  que  les  proliférations  multiples  des 
glandes,  constatées  dans  la  totalité  de  l'intestin,  ont  un  certain  rapport 
avec  la  dégénérescence  cancéreuse  locale  survenue  ultérieurement.  Mais 
ce  rapport  n'est  pas  tel  qu'il  faille  voir  dans  ces  proliférations  des  pro- 
dromes du  cancer,  devant  inévitablement,  en  continuant  à  se  développer, 
conduire  au  cancer.  Ces  proliférations  possèdent,  par  suite  seulement  de 
la  nature  de  leur  épithélium  et  de  l'état  d'irritation  chronique  auxquelles 
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elles  étaient  exposées,  surtout  dans  le  segment  inférieur  de  Tintestin, 
une  prédisposition  exagérée  à  la  dégénérescence  cancéreuse,    c.  luzet. 

Ueber  eineii  Fall  Ton  Gascysten {Snr  on  cas  de  kyste  gaienz  dans  la  paroi 

intestiiiale   et  dans   des  fausses   membranes   péritonitiques),  par  WINANDS 
{Ziegler's  Beilrage  zur  patb.  Anat.^  XVII,  p.  S8). 

Dans  le  cas  de  Winands  il  s*agissait  d'un  cas  de  météorisme  existant 
déjà  depuis  des  années  et  que  Ton  avait  ponctionné  cinq  ans  avant  la 
mort.  Lia  cause  la  plus  vraisemblable  de  cet  état,  s'accompagnant  de  cons- 
tipation persistante,  est  une  péritonite  chronique  assez  étendue,  développée 
au  cours  d'un  grand  ulcère  de  IVstomac.  Vraisemblablement,  le  dépla 
cernent  de  Tutérus  fixé  par  des  adhérences  avait  gêné  Tévacuation  intes- 
tinale. Le  colon  était  cousidérableiqieat  déplacé.  La  lésion  la  plus  remar- 
quable était  la  présence,  de.  kystes,  gazeux  de  Tintestin  et  Taccumulation 
de  vésicules  remplies  d^air  dans  lès  couches  n^oformées  de  la  surface  de 
la  séreuse,  surtout  au  niveau  du  gros  intestin.  Il  n'y  avait  là  rien  qui  rap- 
pelât un  développement  de  gaz  après  la  mort,  phénomène  cadavérique 
fréquent.  Ce  n'était  pas  non  plus  de  l'emphysème,  au  sens  ordinaire  de 
ce  mot  ;  tout  au  plus  y  pouvait-on  penser  pour  les  vésicules  de  néo-mem- 
braoes»  car  les  cavités  de  l'intestin  avaient  le  caractère  des  kystes  auto- 
nomes avec  paroi  ferme  et  devaient  exister  depuis  longtemps.  On  peut 
penser  que  les  altérations  inflammatoires  de  la  séreuse  avaient  pris  nais- 
sance pendant  la  formation  des  kystes  et  vraisemblablement  sous  l'in- 
fluence de  la  même  cause,  car  leur  maximum  siégeait  aux  points  où  les 
kj-stes  pariétaux  étaient  le  plus  considérables.  On  trouvait  de  plus  des 
signes  évidents  d'une  infiltration  inflammçitoire  encore  récente,  même 
avec  un  peu  de  fibrine  épanchée  dans  des  fausses  membranes,  contenant 
des  kystes  gazeux  et  appendus  au  gros  intestin.  En  ces  points  on  voit  la 
lésion  débuter  par  la  dilatation  et  l'altération  de  fentes  lymphatiques  dans 
ces  iausses  membranes  vasculaires  et  en  état  d'infiltration  chronique.  En 
ces  points  l'endothélium  est  en  prolifération,  forme  des  cellules  géantes 
miiltinucléées,  tandis  que  les  formations  kystiques  anciennes  ont  un 
revêtement  endothélial  simple.  La  présence  dans  quelques  kystes  d'un 
précipité  fibrineux  montre  qu'il  y  avait  là  primitivement  de  la  lymphe. 
Quand  à  la  pathogénie  de  ces  kystes,  elle  n'a  pu  être  établie,  mais  il 
devait  y  avoir  une  cause  d'irritation  permanente,  sans  quoi  on  ne  conce- 
vrait pas  la  persistance  des  gaz  dans  ces  kystes.  L'auteur  fait  remar- 
quer l'analogie  qui  existe  entre  ces  kystes  et  ceux  du  vagin. 

G.  LUZET. 

Obserrations  of  the  leucocytes  and  giant  cells  in  epithelioma  of  the  tongne,  par 
H.  DUENSGHHANN  (The  JourD.  ofpathol.  and  bacL,  III,  i,  jo.  H8). 

Dans  des  coupes  d'épithélioma  de  la  langue,  colorées  soit  par  Théma- 
téine,  soit  pai'  le  procédé  de  Biondi  ou  par  celui  de  Foà,  Duenschmann  a 
observé  la  présence  de  nombreux  leucocytes  dont  le  développement  ac- 
compagne celui  des  globes  épithéliaux.  Au  début  de  la  formation  de  ces 
derniers,  les  leucocytes  apparaissent  à  leur  pourtour;  à  une  période 
plus  avancée,  ils  pénètrent  dans  l'intérieur  des  cellules  épithéliales  et  l'on 
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peut  en  voir  3,  4,  5,  ou  davantage,  inclus  dans  une  cellule.  Le  proto- 
plasma  des  cellules  éj)ithéliales  ainsi  envahies  disparaît  peu  à  peu, 
résorbé  par  les  leucocytes.  Il  peut  arriver  que  la  totalité  des  cellules  d'un 
îlot  soit  ainsi  envahie  par  les  leucocytes.  Le  même  rôle  peut  être  rempli 
par  de  véritables  cellules  géantes  dont  il  existe  un  certain  nombre  au 
centre  ou  à  la  périphérie  des  foyers  épithéliaux.  Ces  cellules  géantes  englo- 
bent alors  non  seulement  les  cellules  épithéliales,  mais  encore  les  leu- 
cocytes eux-mêmes,  lorsque  ceux-ci  ont  terminé  leur  rôle  phagocytaire. 
Une  même  cellule  géante  peut  ainsi  contenir  2  ou  3  leucocytes  et  des 
débris  de  cellules  épithéliales,  spécialement  de  cellules  cornées,  cpi'on 
reconnaît  parce  qu'ils  fixent,  d'une  manière  élective,  les  couleurs  basi- 
ques d'aniline.  h.  vincent. 

Znr  Pathologie  des  menschlichen  Darm-Hilsbrandes  (Charbon  intestinal  homain), 
par  KRUMBHOLZ  {Ziegler's  Beitr'àge  zur  patb.  Anat.y  XVI,  p.  240). 

Sur  le  cadavre  d'un  homme  mort  rapidcmeut  et  où  l'on  soupçonnait  \ù 
choléra,  les  lésions  intestinales  étaient  celles  du  charbon  intestinal.  Il  n'y 
avait  nulle  part  trace  d'excoriation  cutanée.  Le  mode  de  pcnctralion  des 
bacilles  pouvait  être  suivi  sur  les  points  les  moins  malades  de  Tintestin.  Là 
les  cellules  étaient  môme  conservées;  çà  et  là  une  petite  hémorragie,  sans 
nécrose  des  tissus.  Les  bacilles  existaient  en  petite  quantité  entre  les  tubes 
glandulaires,  dans  le  tissu  de  la  muqueuse  et  dans  les  glandes  elles-mêmes, 
mais  leur  quantité  était  notable  dans  les  capillaires  lymphatiques  qui,  partant 
des  villosités,  couraient  entre  les  glandes.  Les  bactéries  avaient  donc  pénétré 
entre  les  cellules  épithéliales  et  par  les  glandes  pour  infecter  les  voies  lym- 
phatiques. Les  ganglions  étaient  généralement  trop  farcis  d'hémorragies 
pour  qu'on  pût  y  reconnaître  les  rapports  des  bacilles  avec  les  éléments 
histologiques  de  l'organe.  c.  luzkt. 

Ueber  die  Bildnng  des  GoUoids  in  Strumen  (De  la  formation  de  matière  colloïde 
dans  les  goitres),  par  REINBAGH  {Zieglor's  Beitràge  xur  paih.  Anat,,  XVl^ 
p.  596). 

Le  fait  le  plus  constant  dans  les  10  cas  examinés  par  l'auteur  est  la  pré- 
sence de  matière  finement  granuleuse  dans  la  lumière  des  follicules,  en 
quantité  qui  peut  dépasser  dans  quelques  cas  celle  des  masses  colloïdes 
homogènes.  Ces  granulations  ont  la  plus  grande  importance  pour  Texpli- 
cation  de  la  formation  de  la  matière  colloïde,  car  elles  en  forment  l'un  des 
avant-stades,  et  l'on  peut  souvent  voir  la  transformation  progressive  de 
l'une  en  l'autre  dans  un  seul  et  même  follicule.  Dans  cette  transformation 
il  y  a  non  seulement  modification  de  la  densité,  mais  aussi  changement 
de  couleur.  Quant  à  l'origine  de  la  matière  granuleuse,  Reinbach  la  place 
dans  certains  grands  éléments  ronds  ou  ovales,  plus  gros  que  les  cellules 
épithéliales,  à  protoplasma  pâle,  mais  formé  des  mêmes  masses  finement 
granuleuses  que  le  reste  du  contenu  folliculaire,  qui  l'entoure.  Celles-ci 
ne  seraient  que  des  modifications  des  cellules  épithéliales  elles-mêmes. 
Ce  qu'il  y  a  de  spécial  dans  ce  processus,  c'est  le  manque  complet  de 
gouttes  homogènes,  de  boules  ou  de  masses  irrégulières,  donnant  nais- 
sance à  la  colloïde  par  leur  confluence.  La  formation  de  substance  col- 
loïde dans  les  goitres  doit  donc  être  considérée  comme  un  processus 
purement  dégénératif.  c.  luzet. 
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les  protosoaires  des  myomes,  par  VEDELER  {Centralbl.  fur  Bakt.^  XVIIy  7  ei  8, 

p.  249). 

Dans  des  coupes  de  myomes  colorées  par  Thématoxyline  et  l'éosine, 
l'auteur  a  trouvé  des  aspects,  qui  rappellent  complètement  ceux  des 
amibes.  Ces  corps,  placés  entre  les  fibres  musculaires,  ont  un  protoplasma 
jaune  brunâtre  et  un  noyau  fortement  coloré  en  bleu.  On  les  rencontre 
assez  disséminés  (12  à  14  dans  un  point  de  la  préparation  ayant  5  mm.  de 
long  sur  2  de  large)  ;  ils  ont  des  dimensions  analogues  à  celles  des  leuco- 
cytes au  minimum,  et  3  ou  i  fois  plus  grandes  au  maximum  ;  ils  sont 
ronds,  angulaires  ou  munis  d'un  pseudopode.  Ils  peuvent  modifier  leur 
iomie  suivant  la  résistance  que  leur  opposent  les  éléments  ([ni  les  en- 
tourent, tout  comme  les  amibes.  Enfin,  ils  présentent  un  mode  de  division 
et  des  spores  analogues  à  celles  des  amibes. 

L'auteur  admet,  jusqu'à  démonstration  du  contraire,  que  ce  sont  ces 
protozoaires  observés  par  lui  qui  sont  les  causes  d'irritation  qui  déter- 
minent la  production  des  myomes.  h.  bourçîgs. 
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Ueber  die  Besiehang  des  BlaigefSssendothels (Des  rapports  de  rendothélium 

vascnlaire  sanguin  avec  rémigraiion  et  la   diapédôse),  par  LOWIT  {Zioglor's 
Beilrige  zur  path.  Anal.,  XVI^  p.  52i). 

Il  existe  sur  Tendothélium  vasculaire  du  mésentère  de  la  grenouille 
non  mis  à  nu  une  altération  typique  caractérisée  par  la  formation  de  sto- 
mates et  stigmates,  sans  qu'on  puisse  y  constater  simultanément  l'émi- 
gration et  la  diapédèse.  D'autre  part,  dans  les  mêmes  conditions,  il  peut  se 
faire  une  diapédèse  spontanée  sans  altérations  notables  du  derrière  argenté 
de  rendothélium  vasculaire.  On  peut  noter  sur  le  mésentère  de  la  gre- 
nouille reposé  à  l'air  pendant  2  à  3  heures  l'adhérence  des  leucocytes  à 
la  paroi  f  la  migration  et  même  la  diapédèse  sans  altérations  concomi- 
tantes des  lignes  endothéliales  ;  mais  si  le  mésentère  a  été  exposé  pen- 
dant 3  à  6  heures  on  trouve  ordinairement  des  altérations  endothéliales 
notables,  avec  beaucoup  de  migration  et  de  diapédèse.  En  somme  l'émi- 
gration et  la  diapédèse  des  éléments  figurés  du  sang  peut  se  faire  par 
les  stigmates  et  stomates,  ou  bien  sans  eux,  et  ces  lésions  peuvent  vrai- 
semblablement exister  sans  migration  ni  diapédèse.  c.  luzet. 

Vébet  die  Entstehvng (De  la  formation  des  diverses  formes  leucocytaires  de 

sang),  par  ZENONI  (Ziegler's  Beitrage  zur  path.  Anat.,  ATK/,  p.  537). 

De  ses  expériences  faites  sur  le  chien  auquel  il  enlevait  chaque  jour 
400  à  5(X)  grammes  de  sang  qu'il  déflbrinait,  puis  réinjectait,  Zenoni  con- 
clut qu'on  enlève  au  sang  par  la  défibrination  la  plus  grande  partie  de 
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ses  globules  blancs  et  qu'il  se  produit  ensuite  une  leucocytose  secondaire 
et  intense.  Quand  celle-ci  survient  aucune  forme  de  leucocyte  ne  paraît 
prévaloir  sur  les  autres,  et  toutes  paraissent  être  indépendantes  des 
autres.  Au  point  de  \iie  de  la  question  de  savoir  s'il  existe  entre  les  leu- 
cocytes mononucléaires  et  polynucléaires  des  rapports  génétiques,  on 
peut  conclure  que  les  polynucléaires  ne  proviennent  pas  des  mononu- 
cléaires et  que  les  dilTérencos  de  noyaux  n'indiquent  qu'une  différence 
d'origine.  Il  n'y  a  vraisemblablement  de  rapports  étroits  qu'entre  les 
gros  et  les  petits  leucocytes.  c.  luzet. 

Baobachtangeii   fiber  experimeniell  enengte (Snr  les  foyers  fnflammaioirtt 

développés   expérimentalement   dans  le   cerveau),   par   E.*6.   SGHRODER  et 
KUEMMEL  (Arch.  f.  exp.  Pstb.  u.  Pbarm.,  XXXV,  p.  269). 

Si  l'on  injecte  de  l'agar  dans  la  substance  centrale,  il  ne  se  produit 
rien  ;  il  n'en  est  pas  de  mémo  si  l'agar  renferme  une  culture  de  bacilles 
tuberculeux.  Au  bout  de  quelque  temps  se  développe  un  tubercule  en 
foyer. 

Lorsque  celui-ci  siège  dans  le  lobe  frontal,  il  se  développe  surtout  dos 
troubles  moteurs  et  de  la  sensibilité  cutanée  :  ceux-ci  atteignent  le  plus 
souvent  le  côté  opposé,  où  ils  sont  prédominants  ou  localisés.  Les 
troubles  moteurs  sont  dos  convulsions,  de  la  faiblesse,  des  troubles  de 
coordination  diversement  combinés;  les  troubles  de  la  sensibilité,  une  di- 
minution de  la  sensibilité.  Plus  rare  est  la  cécité  croisée.  Les  foyers  dé- 
veloppés dans  les  lobos  postérieurs  peuvent  évoluer  jusqu'aux  accidents 
terminaux  sans  déterminer  de  symptômes.  p.  tissier. 

Beitrag  sur  Âtiologie  der  Nephritis,  par  PERNICE  et  SGA6LI0SI  (Arcbiv  f.  pathol. 

Anat.,  CXXXVni,  S). 

Pernice  et  Scagliosi  injectèrent  sous  la  peau  de  divers  mammifères 
(cobaye,  lapin,  souris,  chien)  des  doses  variables  (un  quart  de  centimètre 
ou  deux  centimètres  cubes)  de  cultures  microbiennes.  Ces  microbes- appar- 
tenaient aux  groupes  i)athogènes  et  non  pathogènes  (bacilles  du  charbon, 
13.  pyocyaneus,  staphylococcus,  pyog.  aureus,  M.  prodigiosus).  Le  passage 
des  bacilles  dans  le  rein  détermine  les  lésions  suivantes.  Les  microbes 
pathogènes  aussi  bien  que  ceux  qui  ne  sont  pas  pathogènes  et  qui 
n'amènent  pas  la  mort  de  l'animal  produisent  de  l'hyperémie,  de  l'endar- 
térite  et  des  exlravasations  sanguines  dans  les  glomérules  de  Malpighi. 
L'hémorragie  est  toujours  suffisante  i)our  faire  passer  les  bactéries  dans 
rintérieur  de  la  capsule  de  Bowmann,  dans  les  tubes  urinifères  et  enfin 
dans  l'urine.  La  présence  des  bacilles  dans  les  tubes  urinifères  provoque 
des  altérations  dans  l'épilhélium  ;  celui-ci  est  atteint  de  gonflement 
trouble  et  de  dégénération  graisseuse  ou  hyaUne  ;  plus  tard  on  constate 
la  présence  d'exsudats  et  de  cylindres  granuleux  ou  hyalins.  Bien  que  les 
tubuli  contorti  soient  essentiellement  le  siège  de  l'inflammation,  on  voit 
les  tubes  droits  atteints  d'altérations,  à  un  degré  moindre  il  est  vrai. 

Plus  tard,  l'épithélium  se  desquame  et  bouche  les  tubuli,  dont  les 
parois  s'accolent,  de  sorte  qu'il  en  résulte  de  l'hyperplasie  dans  le  tissu 
conjonctif  inlertubulaire. 

Lorsqu'on  filtre  des  cultures  de  bacilles  du  charbon  et  du  B.  pyocya- 
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neus  et  lorsqu'on  injecta  la  solution  filtrée  aux  cobayes,  ces  produits 
toxiques  déterminent  dans  le  rein  les  mêmes  modifications  morbides  que 
lorsqu'on  se  sert  des  cultures  non  filtrées.  éd.  retterer. 

Pathology  and  treatmant  of  uramia,  par  HUGHES  et  CARTER  (The  Amer.  Journ. 

of  tbe  med.  se,  septembre  i894). 

Les  auteurs  injectent  à  des  chiens  du  sérum  recueilli  chez  des  ma- 
lades urémiques,  et  déterminent  une  véritable  urémie  expérimentale,  avec 
glomérulo-néphrite  à  Tautopsie.  Or,  pareille  néphrite  se  produit  quand 
on  Li\jecto  du  sérum  humain  normal  à  des  chiens  :  il  est  irritant  pour  les 
rein».  Le  poison  parait  provenir  de  Tintestin  et  dépendre  de  la  nourriture 
animale,  car  le  sérum  de  cheval  n'est  pas  toxique  pour  le  chien  et  celui 
du  chien,  par  contre,  injecté  à  des  lapins,  les  tue  rapidement.  Quand  on 
chauffe  le  sérum  des  urémiques  avant  de  l'injecter,  il  perd  en  partie  sa 
toxicité. 

Les  auteurs  conseillent,  comme  traitement  de  l'urémie,  avant  tout  la 
saignée,  puis  l'injection  sous-cutanée  d'une  solution  saline.        h.  r. 

Modiflcations  histologiqnes  des  glandnles  thyroïdiennes  après  thyroïdectomie,  par 
E.  6LET  et  A.  NICOLAS  {Soc.  de  bioL,  23  mars  1895). 

Après  la  thyroïdectomie,  les  glandules  s'hypertrophient,  par  augmen- 
tation numérique  des  cellules  épithéliales.  Les  modifications  qu'elles  éprou- 
vent sont  plutôt  cellulaires  que  structurales.  On  ne  peut  savoir  si  ce  sont 
les  premières  phases  d'un  changement  les  amenant  à  la  véritable  structure 
de  la  thyroïde.  On  n'y  trouve  pourtant  ni  les  vésicules  closes  ni  le  contenu 
colloïde  caractéristique  de  la  thyroïde.  d astre. 

Pathogénie  de  la  cachexie  stramiprive,  la  thyroprotéide,  par  NOTKmE  (Semaine 

méd.,  S  avril  1895). 

N.  a  réussi  à  isoler  à  l'état  de  pureté  de  la  thyroïde  une  substance  albu- 
niinoïde  qu'il  appelle  thyroprotéide.  Cette  substance  est  toxique  pour  les 
animaux  et  provoque  des  troubles  analogues  à  ceux  de  la  cachexie  stru- 
iniprive  ;  cette  action  est  d'abord  excitante,  puis  paralysante  ;  les  con- 
tractions cardiaques  diminuent,  se  ralentissent.  La  nutrition  générale  est 
troublée  (amaigrissement)  ;  le  corps  thyroïde,  à  l'autopsie,  est  toujours 
pâle,  anémié.  Chez  les  animaux  ayant  subi  une  thyroïdectomie  partielle, 
la  thyroprotéide  est  toxique  à  une  dose  que  les  animaux  sains  supportent. 
Cette  substance  constitue  vraisemblablement  le  poison  qui,  en  s'accumu- 
lant  dans  l'organisme  après  ablation  de  la  thyroïde,  amène  la  cachexie.  Il 
est  détruit  et  annihilé  par  le  véritable  produit  de  sécrétion  de  la  glande 
thjToîde.  Cette  glande  a  donc  pour  rôle  d'épurer  l'organisme  de  la  thyro- 
protéide contenue  dans  le  sang,  de  la  neutraliser  et  de  la  déverser,  ainsi 
annihilée  dans  le  torrent  circulatoire.  a.  gartaz. 

Scléroie  des  greffés  dn  pancréas  chez  le  chien,  par  J.  MOÏÏRET  (Soc.  de  biologie, 

S3  mars  1895). 

EIxamen  de  16  cas  de  grcfle  de  la  portion  descendante  du  pancréas 
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chez  le  chien.  La  greffe  sécrète  par  la  plaie  cutanée  du  liquide  pan- 
créatique pendant  i  mois  environ,  puis  la  plaie  se  cicatrise  et  il  n'y  a  plus 
d'écoulement  à  Tcxtérieur.  La  greffe  est  plus  ou  moins  dure  :  les 
canaux  excréteurs  sont  dilatés  et  forment  de  petites  poches  kystiques. 
Dans  les  greffes  récentes  le  tissu  glandulaire  est  peu  altéré  :  mais  bien- 
tôt les  cloisons  du  tissu  conjonctif  emprisonnent  les  lobules  et  isolent  les 
acini  :  après  quoi  Técoulemcnt  n'a  plus  lieu  au  dehors,  les  canaux  excré- 
teurs se  dilatent,  Tépithélium  se  détache  et  tombe  dans  le  canal,  le  tissu 
conjonctif  s'unit  au  tissu  conjonctif  externe  et  fragmente  l'acinus  dont  les 
cellules  se  séparent  et  deviennent  petites,  à  protoplasma  homogène,  sans 
granulations  zymogènes,  à  noyau  très  chromati([ue,  repassant  à  l'état 
ombrj'onnaire  et  faisant  partie  du  tissu  scléreux.  On  trouve  fréquemment 
(les  ganglions  nerveux.  La  glycosurie  (après  l'ablation  du  reste  de  la 
<j:lande)  dépend  de  l'état  de  la  greffe.  Avec  une  greffe  au  dernier  période, 
il  y  a  glycosurie  abondante  ;  moindre  ou  nulle  si  le  tissu  glandulaire  est 
pou  ou  pas  atteint.  dastre. 

Résultats  éloignés  de  soizante-cimiixe  ablations  des  deux  capsules  surrénales,  par 

E.  BOINET  {Soc.  de  biol.,  9  mars  1895). 

Ces  ablations  ont  été  pratiquées  sur  le  rat.  Sur  48  rats  doublement  dé- 
capsulés, on  en  a  conservé  6  en  excellent  état  encore  146  jours  et  170 
jours  après  Topération.  On  n'a  pas  observé  de  taches  pigmentaires  sur 
la  peau.  —  Dans  une  autre  série,  on  en  a  conservé  5  sur  10,  avec  une 
autre  manière  d'opérer.  Lorsque  l'ablation  est  pratiquée  en  deux  temps, 
les  sui'vies  ont  été  de  95  à  130  jours.  —  La  greffe  intrapéritonéale  n'a  pas 
prolongé  sensiblement  l'existence  de  ces  animaux.  Le  mécanisme  de  la 
mort  varie  suivant  la  durée  de  la  survie  :  si  la  mort  survient  en  quelques 
heures  elle  est  due  au  choc  nerveux  ;  si  elle  survient  tardivement  elle 
est  due  soit  à  la  rétention  de  substances  toxiques  dans  les  muscles,  le 
sang  et  les  viscères,  soit  aux  altérations  du  sang  qui  contient  presque  tou- 
jours (2/3  des  cas)  des  granulations  ocre,  et  des  cristaux  dérivés  de  l'hé- 
matoïdine,  soit  enfm  aux  lésions  inconstantes  de  la  moelle  et  du  grand 
sympathique  provoquées  par  un  état  inflammatoire  des  capsules  et  des 
régions  voisines.  dastuk. 

Sur  la  toxicité   de   l'extrait  des   capsules   surrénales,  par  W.-A.   6LUZINSKI 

(Przeglad  lokarski^  S  mars  i895). 

L'extrait  des  capsules  surrénales  est  de  beaucoup  plus  toxique  que 
l'extrait  de  n'importe  quel  autre  organe.  G.  a  expérimenté  sur  la  gre- 
nouille, le  cobaye  et  le  lapin,  en  se  servant  de  préférence  des  injections 
intraveineuses;  l'animal  fournisseur  des  capsules  surrénales  était  le  bœuf, 
le  veau,  le  cochon,  le  chien,  le  lapin.  L'extrait  glycérine  tue  le  lapin  à  la  dose 
de  30  centigrammes  à  1  gramme,  tandis  que  la  même  dose  de  l'extrait 
de  la  rate,  du  pancréas,  etc.,  reste  sans  effet.  Le  chauffage  à  100*  C  ne 
diminue  pas  la  toxicité  de  l'extrait  surrénal.  Le  lapin  présente,  après 
l'injection  intraveineuse,  de  la  paralysie  des  extrémités,  de  l'opistho- 
tonos,  des  convulsions  des  membres  antérieurs,  de  la  dyspnée.  A  l'au- 
topsie, on  trouve  de  l'œdème  pulmonaire,  des  hémorragies  dans  les 
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séreuses,  le  cœur  en  diastole.  La  pression  artérielle  augmente  immédia- 
lemeot  après  l'injection  intraveineuse,  pour  diminuer  ensuite.  Les  injec- 
tions sous-cutanées  du  même  extrait  produisent  des  effets  moins  mar- 
qués. H.    FRENKEL. 

filiide  sur  la  pénétration  des  microbas  intestinanz  dans  la  circulation  générale, 
pondant  la  vie,  par  L.  BEGO  (Annales  de  l'Institut  Pasteur^  p,  198^  25  mars 
i895). 

L'envahissement  de  la  circulation  générale  et  dos  organes  profonds 
par  les  microbes  intestinaux  se  réalise  chez  beaucoup  de  malades  avant 
la  mort.  11  n'existe  pas  une  corrélation  étroite  entre  cet  envahissement  et 
l'existence  d*affections  intestinales.  Il  est  probable  que  les  microbes  que 
Ton  trouve  dans  les  organes  profonds,  lors  des  autopsies  pratiquées  dans 
les  délais  habituels,  y  ont  été  amenés  pendant  la  vie  'par  la  circulation 
(peut-être  y  aurait-il  lieu  de  faire  des  réserves  pour  les  périodes  de  forte 
chaleur).  Le  corps  thyroïde  parait  être,  au  même  titre  que  la  rate,  le  foie, 
la  moelle  osseuse,  un  organe  de  dépôt  pour  les  microbes  en  circulation 
<lans  le  sang. 

L'injection  de  cantharidine  à  dose  convenable  détermine  le  passage 
4les  microbes  intestinaux  dans  la  circulation.  Avec  Témétiquô  chez  les 
Jes  lapins,  l'intoxication  lentement  mortelle  détermine  l'envahissement 
de  la  circulation  par  les  microbes  intestinaux  pendant  la  vie  ;  l'intoxi- 
cation rapidement  mortelle  ne  détermine  pas  cet  envahissement.  Si  l'en- 
vahissement de  l'organisme  par  les  microbes  ne  s'est  pas  produit  au 
moment  de  la  mort,  il  ne  s'opère  que  très  tardivement  sur  le  cadavre 
intact.  Le  bacille  coli  ayant  envahi  l'organisme  pendant  la  vie  se  mul- 
tiplie dans  les  organes  après  la  mort  et  prédomine  sur  les  espèces  asso- 
ciées. 

Comme  conclusion,  on  ne  peut  se  baser  uniquement  sur  la  présence 
du  bacille  coli  dans  le  sang  et  les  organes  profonds,  alors  même  qu'elle 
est  constatée  avant  la  mort,  pour  établir  une  relation  entre  ce  microbe  et 
la  maladie.  p.  tissibr. 

Contribntion  à  l'étnde  des  venins,  des  toxines  et  de  sérnms  antitoxiqnes,  par 
A.  CALMETTE  (Annales  de  l'Inst.  Pasteur,  n*  4,  p.  225,  avril  1894). 

Certains  animaux,  comme  le  mangouste  des  Antilles,  possèdent  une 
immunité  relative  très  manifeste   contre    les  venins  antitoxiques.  En 
outre,  parmi  les  espèces  animales  qui  ne  jouissent  pas  normalement  du 
même  privilège,  tels  que  les  chiens,  on  peut  rencontrer  quelques  sujets 
dont  le  sérum  est  actif,  in  vitro,  sur  le   venin.   Le  sérum  normal  do 
Vhomme  est  quelquefois  antitoxique  vis-à-vis  de  la  diphtérie,  et  beaucoup 
de  sérums  d'animaux  immunisés,  soit  contre  des  toxines,  soit  contre  des 
virus  pathogènes,  acquièrent  par  le  fait  du  traitement  vaccinal  un  cer- 
tain pouvoir  antitoxique  et  même  préventif  à  l'égard  d'autres  toxines  ou 
d'autres  virus.  C'est  ainsi  que  les  lapins  vaccinés  contre  le  venin  devien- 
nent résistants  à  l'empoisonnement  par  l'abrine;  que  ceux  vaccinés 
contre  l'abrine  peuvent  acquérir  un  certain  degré  d'immunité  à  la  fois 
contre  le  venin,  contre  la  diphtérie,  contre  la  ricine  et  même  contre  l'in- 
fection par  la  bactéridie  chai'bonneuse.  C'est  ainsi  encore  que  les  ani- 
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maux  vaccinés  contre  l'érysipèle  ou  contre  la  rage  ont  un  sérum  tellement 
actif  sur  le  venin  que,  dans  certains  cas,  il  peut  même  devenir  préventif. 

Tous  ces  faits  montrent  donc  que  le  séioim  des  animaux  immunisés 
contre  certains  virus  ou  certains  poisons  peut  devenir  capable  de  donner 
Timmunité  contre  d'autres  virus  ou  d'autres  poisons.  Ils  montrent  aussi 
que  le  degré  de  résistance  d*un  animal  n'est  pas  toujoure  corrélatif  du 
pouvoir  antitoxique  de  son  sérum  vis-à-vis  du  virus  ou  du  poison  contre 
lequel  il  a  été  immunisé.  Nous  devons  considérer  comme  très  probable 
que  les  sérums  antitoxiquos  ne  modifient  pas  la  toxine  avec  laquelle  on 
les  mélange  et  qu'ils  se  bornent  à  exercer  à  côté  de  celle-ci  une  action 
contraire,  de  telle  sorte  que  ses  effets  nocifs  ne  peuvent  plus  se  pro- 
duire. 

Le  chauffage  à  68*,  qui  fait  perdre  au  sérum  son  pouvoir  anti venimeux, 
laisse  intact  le  venin  dont  la  toxicité  ne  se  trouve  pas  amoindrie  malgré 
son  mélange  préalable  avec  l'antitoxine.  La  chaleur  agit  sur  le  mélange 
comme  elle  le  ferait  sur  le  sérum  et  sur  le  venin  isolément.  Il  faut  bien 
en  conclure  que  le  venin  n'a  été  ni  modifié  ni  détruit  par  le  sérum,  et 
qu'il  ne  s'était  formé  aucune  combinaison  de  ces  deux  substances  ou  que 
la  combinaison  réalisée  était  au  moins  très  instable.  Par  suite,  on  peut 
penser  que  si  le  sérum  est  préventif  et  thérapeutique,  que  si,  injecté  avec 
le  venin,  il  empêche  celui-ci  d'agir,  c'est,  comme  l'expliquait  Roux, 
parce  qu'il  est  insensible  en  quelque  sorte  d'emblée  à  l'égard  du  venin 
des  cellules  de  l'organisme.  p.  tissier. 

Étude  snr  l'absorption   dés   corpiisciiles  insolnblos  injectés  sons  la  peaa,  par 
R.  BODDAERT  {Annales  de  la  Soc.  de  méd.  de  Gand,  1894). 

Si  l'on  injecte  de  l'encre  de  Chine  liquide  dans  le  tissu  cellulaire  de  la 
face  d'un  lapin,  et  si  l'on  découvre  les  gros  troncs  lymphatiques  de  la 
base  du  cou,  on  voit  au  bout  de  15  à  20  minutes  la  lymphe  de  ces  troncs 
prendre  plus  ou  moins  nettement  une  coloration  brunâtre.  L'examen  de 
la  lymphe  montre  qu'elle  charrie  les  corpuscules  de  Tencre  de  Chine  et 
que  les  plus  fuies  granulations  sont  véhiculées  par  les  lymphocytes.  De 
là  ces  corpuscules  sont  versés  dans  le  sang. 

L'arrêt  des  particules  insolubles  dans  les  ganglions  lymphatiques  n'est 
donc  pas  aussi  absolu  qu'on  le  prétend,  même  pour  les  particules  dont 
le  volume  dépasse  celui  de  la  plupart  des  éléments  anatomiques.  Cette 
expérience  peut  jeter  quelque  jour  sur  le  mécanisme  de  la  généralisation 
des  néoplasmes.  leflaive. 

Nouvelles  recherches  sur  la  pyrétogénine,  par  ROUSST  {Soc.  de  biol.y  30  mars 

1895). 

Il  s'agit  de  la  diastase  de  la  levure  de  bière,  bien  connue  sous  le  nom 
dUnvertinc  (qui  transforme  le  sucre  do  saccharose  en  glucose).  Injectée 
dans  la  veine  auriculaire  d'un  chien,  elle  provoque  des  mouvements  de 
dégoût  et  des  manifestations  de  malaise  immédiats.  Au  bout  d'une  demi- 
heure  légers  frissons  et  nausées.  Une  heure  plus  tard  tremblements  géné- 
ralisés et  secousses  fortes;  obtusion  de  l'animal;  démarche  provoquée 
chancelante;  soif  ardente,  température  montant  à  41®,2.  Atténuation  des 
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troubles,  vomissements,  urination,  diarrhée.  C'est  un  accès  fébrile   en 
3  stades  évoluant  en  8  heures.  dastre. 

Deviz  nonvellas  propositions  snr  la  thermogenèse,  par  LEFËVRE  (Soc.  de  biologie^ 

9  mars  1895). 

L* animal  (singe)  est  plongé  dans  un  bain  simple  à  15**;  l'abaissement 
rectal  moyen  par  minute  est  de  0'*,65.  Si  on  le  place  d'abord  dans  le  bain 
à  5*  et  seulement  ensuite  dans  le  bain  à  15**,  l'abaissement  par  minute 
a*esl  plus  que  de  0^,30,  moins  de  moitié  qu'auparavant,  c'esl-à-diro  que 
ranimai  résiste  deux  fois  plus  énergiquement.  L'excitation  produite  par 
le  froid  initial  a  augmenté  la  thermogenose.  Les  quantités  de  chaleur 
débitées  au  début  d'un  bain  à  15*  sont  trois  fois  plus  grandes,  si  l'on  a  fait 
agir  d'abord  le  froid  excitant  d'un  bain  à  5".  Ce  fait  tient  à  l'hyperémie 
intense  produite  par  le  froid  à  5**.  — L'animal  perd  sensiblement  la  même 
quantité  de  chaleur  si  on  le  plonge  dans  l'eau  maintenue  à  5*  ou  dans  de 
Feau  qu'il  échauffera  de  5**  à  10®.  —  La  puissance  thermogénétique  dé- 
pend de  l'excitation  initiale  du  froid;  les  débits  dépendent  de  l'hy- 
perémie. DASTRE. 


sur  Lehre  der  Immnnitat  nnd  Idiosyncrasie,  par  H.  ZEEHUISEN  (Arch. 
t.  exp.  Path.  u.  Pharm.,  XXXV,  p.  37ù). 

Chez  les  pigeons  la  rapidité  de  l'absorption  et  de  Télimination  de  l'apo- 
morphine  et  de  la  morphine  (injection  sous-cutanée)  n'est  sensiblement 
modifiée  ni  par  le  refroidissement  ni  par  réchauffement.  L'action  exci- 
tante de  l'apomorphine,  l'action  narcotique  de  la  morphine  (effets 
corticaux)  sont  très  atténuées  par  le  refroidissement  ou  l'échaulTe- 
ment. 

Il  n'en  est  pas  de  même  du  ralentissement  de  la  respiration.  La  tem- 
pérature des  pigeons  refroidis  est  abaissée  par  les  deux  poisons,  celle  des 
animaux  échaufTés  lentement  élevée,  surtout  avec  de  fortes  doses. 

La  cause  de  cette  élévation  de  température  tient  à  l'empêchement  de 
Ja  polypnée  qui  survient  chez  les  animaux  échauffés.  L'effet  du  change- 
ment (le  température  sur  l'action  convulsive  ou  la  toxicité  des  poisons  est 
négligeable.  L'effet  vomitif  des  deux  poisons  est  diminué  par  le  refroi- 
dissement, celui  de  l'apomorphine  par  réchauffement  lent;  réchauffement 
rapide  augmente  l'effet  vomitif.  paul  tissier. 

Beolkachtnngen  ûber  die  Variabilitât (Observations  sur  la  variabilité  des  amas 

de  bactéries  et  des  formes  de  colonies  dans  différentes  conditions  physiques), 
par  ROSEHTHAL  (Deut.  Arcb.  f.  klin.  Med.,  LIV,  p.  513). 

Diverses  sortes  de  bactéries,  déjà  bien  connues*  montrent  une  considé- 
rable variabilité  de  leurs  formes  do  croissance  dans  la  gélatine,  sous  l'in- 
fluence de  deux  facteurs  :  la  consistance  de  la  gélatine  et  la  température. 
Il  n'est  pas  toujours  possible  de  séparer  l'action  de  ces  deux  facteurs,  à 
moins  de  prendre  le  soin  de  faire  les  cultures  à  une  température  basse 
réglée  et  dans  de  la  gélatine  diluée  ;  ou  bien  si  on  examine  la  croissance 
des  bactéries  dans  la  gélatine  dense  ordinaire,  aux  températures  entre  20 
et  30^,  ce  qui  donne  des  conditions  analogues  au  sujet  de  la  consistance 
de  la  gélatine.  La  gélatine  diluée  à  2,5  ou  3,3   0/0  constitue  le  trait 
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d'union  entre  les  milieux  fermes  et  liquides  et  permet  d'observer  les 
formes  de  croissance  et  les  amas,  mieux  que  dans  Tun  ou  Tautre  de  ces 
milieux.  Elle  permet  d'observer  au  microscope  les  processus  de  crois- 
sance, de  division  et  de  sporulation.  Elle  peut  aussi  être  utilisée  par  le 
diagnostic  de  certaines  espèces  si,  par  exemple,  il  est  constant  que  le 
bacille  typhique  y  forme  constamment  des  spirilles,  ce  que  ne  fait  pas  le 
bacille  coli  commune.  Dans  ce  cas  le  diagnostic  serait  possible  dès  les 
premières  vingt-quatre  heures.  Comme  le  prêtée  vulgaire  de  Hauser,  un 
autre  bacille  possède  la  faculté  d'essaimer  à  la  surlace  de  la  gélatine;  ce 
bacille  est  analogue  en  beaucoup  de  points  à  ce  prêtée,  mais  il  s'en  diffé- 
rencie nettement  ;  il  paraît  identique  au  bacille  arborescent  de  Frankland 
et  doit  être  désigné  en  attendant  sous  le  nom  de  bacille  arborescent  mi- 
grateur. G.  LUZET. 

De  la  période  latente  des  empoisonnements  par  iigections  veinenses  de  toxines 
microbiennes,  par  L.  GUIlfARD  et  J.  ARTAUB  {Soc.  de  bioL,  2  mars  1895). 

Les  toxines  du  bacille  de  la  diphtérie  et  du  tétanos  présentent  une  pé- 
riode d'incubation  initiale.  Il  en  serait  de  même,  d'après  G.  et  A.,  delà 
toxine  de  la  morve.  D'autre  part  la  toxine  du  pneumo-bacillus  Hquefaciens 
bovis,  de  la  péripneumonie  contagieuse,  présente  une  période  latente 
non  plus  initiale,  mais  intermédiaire,  c'est-à-dire  séparant  une  phase 
d'accidents  primaires  d'avec  une  phase  d'accidents  secondaires.  En 
somme,  les  toxines  microbiennes  peuvent  agir  suivant  deux  tj^-pes  diffé- 
rents :  à  la  façon  des  poisons  ordinaires,  à  action  immédiate  ;  à  la  façon 
des  diastascs  ou  ferments  solubles,  à  action  secondaire.  dastre. 

Wirknng  der  Idslichen  (solubles)  Prodncte  der  Mikroorganismen  anf  die  Isotonie 
nnd  den  Hâmoglobingehalt  des  Blutes,  par  BIANGHI-MARIOTTI  {WUner  med. 
Presse f  2  septembre  i894). 

Les  produits  solubles  des  microorganismes  pathogènes  (typhoïde,  sep- 
tique,  bacillus  pyocyaneus,  streptococcus  pyogenes,  choléra)  ont  la  pro- 
priété, injectés  en  petites  et  moyennes  quantités,  d'augmenter  réguliè- 
rement, ne  fût-ce  que  d'une  faoon  minime,  le  pouvoir  isotonique  du  sang; 
les  quantités  moyennes  des  cultures  filtrées  peuvent  être  mathématique- 
ment délimitées  et  comportent,  suivant  les  microorganismes  ou  Tàge  des 
cultures,  de  3  à  6  centimètres  cubes  par  kilogramme  du  poids  du  corps, 
Le  bacille  tj^phique  semble  faire  exception  à  ces  règles  ;  il  provoque,  en 
effet,  une  réelle  chute  de  l'isotonie,  même  après  l'injection  faite  en  deux 
fois  dans  quarante-deux  heures  de  7^*^,5  de  culture  filtrée.  S'agit-il  d'une 
réelle  exception  ou  bien  le  fait  n'est-il  pas  bien  mieux  en  connexion  avec 
les  faits  déjà  observés  par  d'autres  du  faible  pouvoir  de  résistance  des 
lapins  contre  la  toxine  typhique  ? 

Les  injections  de  doses  massives  abaissent  constamment  le  pouvoir 
isotonique  du  sang.  La  quantité  d'hémoglobine  diminue  toujours  après 
l'injection  des  produits  solubles  des  microorganismes,  et  cette  diminution 
semble  en  rapport  direct  avec  la  quantité  de  substance  injectée.  Les 
injections  réitérées  de  petites  doses  n'ont  que  très  peu  d'action  sur  Tiso- 
lonie  et  sur  l'hémoglobine,  ce  qui  démontre  d'un  côté  Taccoutumance  des 
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animaux  aux  toxines  inoculées,  et  d*un  autre  côté  leur  élimination  hors 
lie  Torganisme  animal.  cart. 

Contnbiitioii  à  rétnde  du  vibrion  septiqne,  par  A.  BISSON  (Annules  de  l'Institut 

Pasteur,  p.  179,  25  mars  1895). 

Le  poison  produit  par  le  vibrion  septique  peut  s'isoler  des  cultures 
lillrées  ou  de  la  sérosité  d'œdème  de  cobayes  récemment  morts  do 
septicémie  (moins  actif).  Cette  toxine  possède  des  propriétés  chimio- 
laxiques  négatives.  A  Tétat  de  pureté,  les  spores  du  vibrion  septique  ne 
se  développent  pas  dans  les  tissus  vivants  et  sains,  et  cela  par  suite  de 
Factive  phagocytose  (jui  se  produit  ;  aussi  les  spores  germent-elles  et 
provoquent-elles  la  septicémie  lorsqu'elles  sont  protégées  contre  la  phago- 
cjiose  (addition  de  toxine  à  chimiotaxie  négative,  englobement  des 
spores  dans  un  cube  de  gélose  peptonisée).  il  faut  tenir  compte  aussi 
des  associations  microbiennes  favorisantes  (microbes  contenus  dans  la 
terre:  micrococcus  prodigiosus,  staphylocoque  doré).  Le  traumatisme 
joue  aussi  un  grand  rôle  :  profondeur  des  plaies',  essentielle  pour  le  dé- 
veloppement de  la  septicémie  gangreneuse  ;  nécrose  des  tissus,  fractures 
ouvertes,  corps  étrangers.  p.  tissier. 

I.  —  Ueber  Streptococons  longue  pyothoraons,  par  HEIM  (Deutsche  viertelj.  f.  otT. 

Gesundh.,  XXVI,  p.  66S). 

IL  —  ïïntersucliimgen  ûber  InfelLtion  mit  Pyogenen-Eoklten  :  2*  Die  verscliiede- 

nen  Erscheinxingsformen  der  StrepiolLoklten-Iufekiion ,  par  J.  PETRUSGHKT 

(Zeitschr.  f.  Hyg.  und  Infekt.,  XVIII,  et  Hyg.  Rundscb.,  V,  a»  6,  p.  262). 

I.  —  Les  souris  blanches  sont  les  animaux  qui  se  prêtent  le  mieux  à 
l'étude  de  l'infection  par  le  streploc.  long,  pyothorac.  (/?.  S.  M.,  XLIV, 
416).  L'action  la  plus  remarquable  de  ce  microorganisme  est  l'effet  destruc- 
teur qu'il  exerce  sur  le  parenchyme  glandulaire  qui  perd  son  aptitude  à 
absorber  les  couleurs  d'aniline,  tandis  que  le  tissu  de  soutien  regorge  de 
streptocoques.  La  rate,  toujours  hypertrophiée,  offre  des  points  jaunes 
visibles  à  l'œil  nu  qui  correspondent  à  des  foyers  d'une  altération  semblable 
des  cellules  spléniques;  à  la  limite  des  lésions  se  trouvent  des  amas  mi- 
croscopiques de  streptocoques  poussant  leur  prolongement  dans  le  tissu 
encore  intact.  Le  foie  est  également  hypertrophié,  mais  présente  plus 
rarement  des  points  jaunes.  Contre  les  parois  de  ses  veines  sont  des  dé- 
pots de  leucocytes  dont  quelques-uns  contiennent  des  streptocoques  qu'ils 
ont  charriés  et  qui  sont  en  voie  de  puUulation.  L'urine,  en  conséquence 
d'une  altération  rénale  plus  ou  moins  marquée,  renferme  des  streptocoques. 
On  en  retrouve,  clairsemés  dans  les  parois  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  dans 
les  poumons  et  le  cerveau.  Lorsque  l'inoculation  est  pratiquée  sous  la  peau 
de  la  racine  de  la  queue,  il  n'y  a  pas  de  pleurésie.  Les  testicules,  profon- 
dément altérés,  ne  contiennent  de  streptocoques  que  dans  leur  tissu  con- 
jonctif.  Les  embryons  d'une  souris  ayant  succombé  à  l'infection  n'en  ren- 
fermaient pas.  Les  expériences  d'immunisation  ont  complètement  échoué 
sur  les  souris  et  réussi  seulement  chez  les  lapins  à  l'aide  de  cultures  sté- 
rilisées. Les  lapins  adultes  étaient  immunisés  par  l'inoculation  qui  les  avait 
simplement  intoxiqués. 
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IL  —  La  question  de  runicité  des  streptocoques  ne  peut  être  résolue 
que  par  Texamen  bactériologique  d'infections  streptococciques  pures 
dans  lesquelles  s'est  produite  naturellement  la  transformation  d'un  état 
dans  un  autre.  Petruschky  relate  10  observations  de  ce  genre;  dans  5, 
l'érysipèle  était  secondaire  à  d'autres  infections  par  les  sti'eptocoques, 
tandis  que,  dans  les  5  restantes,  un  érysipèle  primitif  avait  donné  lieuàla 
formation  de  processus  de  suppuration  sous-cutanés  et  complètement  à 
l'abri  de  l'air.  Par  des  expériences  sur  les  animaux,  P.  s'est  efforcé  de 
prouver  l'identité  des  streptocoques  de  l'érysipèle  et  de  ceux  des  suppu- 
rations d'autre  origine  ;  de  plus,  à  l'aide  de  streptocoques  de  diverses 
provenances,  il  a  toujours  obtenu  un  érysipèle  sur  l'oreille  du  lapin.  U 
conclut  :  Il  existe  des  infections  purement  streptococciques  dans  les- 
quelles un  foyer  de  suppuration  primitif  donne  directement  naissance  à 
un  érysipèle  vrai;  les  streptocoques  de  cet  érysipèle  offrent  le  même 
degré  de  virulence  que  ceux  du  foyer  de  suppuration.  Inversement,  il 
existe  des  processus  de  suppuration  sous-cutanés  dérivant  d'un  érysipèle 
primitif  et  dus  aux  mêmes  streptocoques.  Tous  les  processus  morbides 
occasionnés  par  les  streptocoques  ont  pour  commune  tendance  d'entraî- 
ner une  courbe  thermométrique  à  caractère  rémittent  fortement  accentué. 

4.  B. 

Snr  le  streptocoque,  par  MARMOREK  (Soc.  de  bioL,  2$  février  i895). 

La  virulence  du  streptocoque  de  l'érysipèle  est  éminemment  variable 
et  difficile  à  obtenir  très  active.  C'est  là  l'écueil  du  traitement  sérothéra- 
pique  appliqué  à  cet  exemple.  L'auteur  a  conféré  une  activité  extrême  au 
streptocoque  en  le  faisant  passer  un  grand  nombre  de  fois  par  l'organisme 
du  lapin.  (Mortel  en  30  heures  à  1  ccntmilliardième  de  centimètre  cube.) 
La  toxine  est  infiniment  active.  Les  animaux  immunisés  contre  cette 
toxine  fournissent  un  sérum  préventif  et  curatif.  dastre. 

Myélites    infectieuses    expérimentales    par    streptocoques,    par    F.   VIDAL  et 
BEZANÇON  {Annales  de  l'Inst.  Pasteur,  n»  2,  p.  i04,  25  février  1895). 

Sur  116  animaux  inoculés  avec  un  streptocoque  de  provenance  variable 
(bouche  d'érysipélateux,  de  varioleux,  bouche  normale,  utérus  chez  une 
femme  atteinte  d'infection  puerpérale)  7  fois  (soit  6  O/Ô  des  cas),  V.  et  B. 
ont  assisté  au  développement  de  symptômes  paralytiques  apparaissant  de 
*7  jours  à  2  mois  après  l'inoculation.  Celle-ci  avait  été  faite  soit  dans  le 
tissu  cellulaire  (oreille),  soit  en  même  temps  dans  les  veines  ;  2  fois  il 
y  avait  eu  le  lendemain  inoculation  de  coli-bacille. 

Dans  les  7  cas  la  paralysie  se  termina  par  la  mort  du  13"  au  70*  jour 
après  ri noculation;  la  myélite  apparut  tantôt  immédiatement  après  les 
symptômes  infectieux  d'inoculation,  sans  rémission,  tantôt  au  bout  d'un 
certain  temps  où  l'animal  semblait  guéri,  tantôt  enfin  comme  premier 
symptôme. 

Dans  un  cas,  c'est  à  la  suite  d'un  coït  qu'apparut  la  paralysie.  Tantôt 
(4  fois)  il  s'agit  de  paralysies  flasques  à  marche  subaiguë,  tantôt  de  para- 
lysies avec  contractures  plus  ou  moins  généralisées (3  fois).  Dans  tous  les 
cas,  amaigrissement  marqué  des  muscles.  Le  streptocoque  dans  2  cas 
était  assez  virulent  pour  provoquer  un  érysipèle  intense. 
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La  moelle  fut  examinée  dans  4  cas  :  les  grandes  cellules  de  la  substance 
grise  présentaient  les  altérations  suivantes  :  dégénérescence  gi^anuleuse, 
vacuolaîre  ;  atrophie  cellulaire  ;  dégénérescence  vitreuse.  La  névroglie  de 
la  substance  grise  est  peu  modifiée,  les  tubes  nerveux  en  général  peu  altérés. 
Les  lésions  vasculaires  sont  très  marquées,  principalement  au  niveau  des 
capillaires  des  cornes  antérieures  et  des  commissures  (distension  san- 
guine, ruptures,  mais  pas  de  lésions  inflammatoires).  Les  lésions  de  la 
substance  blanche,  discrète  dans  3  cas,  étaient  très  marquées  dans  l'autre. 
D'ordre  dégénératif  elles  frappent  chaque  tube  isolément  :  altérations  de 
la  gaine  de  myéline,  hypertrophie  irrégulière  du  cylindre-axe,  etc.  La 
névroglie  n'est  pas  le  siège  d'un  processus  inflammatoire,  mais  participe 
plutôt  par  places  au  processus  nécrotique  des  éléments  parenchymateux. 

Il  a  été  impossible  de  retrouver  le  streptocoque  dans  le  système  nerveux  ; 
il  semble  donc  qu'il  s'agit  de  l'imprégnation  des  centres  par  des  substances 
soiubles  d'origine  microbienne,  comme  tend  à  le  prouver  la  nature 
dégénérative  du  processus,  portant  presque  exclusivement  sur  les 
éléments  nobles  et  l'absence  de  systématisation  vasculaire. 

Dans  un  des  cas  il  est  à  remarquer  la  tendance  du  processus  dégéné- 
ratif aigu  à  se  localiser  à  certains  faisceaux  des  cordons  blancs. 

PAUL  TISSIER. 

On  local  and  gênerai  immimity,  par  E.  GOBBET  et  W.  HELSOHE  (The  Journal  ot 

pathoL  and  bact.y  p.  S9^  III,  f). 

Les  cultures  du  streptocoque  de  l'érysipèle  cessent  [de  croître,  dans  le 
bouillon,  après  3-4  jours  ;  la  plupart  des  cocci  meurent  en  7  ou  8  jours  ; 
mais  quelques-uns  y  restent  vivants,  pendant  3  mois  et  plus.  La  cause  de 
Tarrèt  du  développement  du  streptocoque  dans  le  bouillon  est  due  à 
l  épuisement  du  milieu  nutritif  et  non  à  la  production  d'une  substance 
bactéricide. 

La  virulence  du  streptocoque  se  renforce  par  passages  successifs  de 
lapin  à  lapin. 

L'inoculation  du  streptocoque  ou  de  ses  produits  dans  le  péritoine  du 
lapin  lui  confère  l'immunité  contre  une  seconde  inoculation  d'un  microbe 
plus  virulent. 

L'érjsipèle  inoculé  à  l'oreille  d'un  lapin  lui  confère  une  immunité 
locale  absolue,  tant  que  l'oreille  reste  œdémateuse;  dans  un  peu  plus  de 
la  moitié  des  cas,  le  même  animal  a  acquis  une  immunité  générale.  Ces 
deux  sortes  d'immunité,  locale  et  générale,  ne  durent  que  quelques  se- 
maines. 

Lorsqu'on  inocule,  sous  la  peau  de  l'oreille  d'un  lapin  qui  a  déjà  eu  un 
premier  érysipèle,  soit  le  streptocoque,  soit  les  produits  soiubles  de  celui- 
ci,  la  réaction  locale  inflammatoire  est  plus  précoce  que  dans  l'oreille 
opposée  qui  n'a  pas  été  immunisée  par  une  première  atteinte.  Mais  elle 
cesse  beaucoup  plus  vite.  h.  vingent. 

Znr  Itiologie  der  Biphiherie,  par  Fritx  SGHANZ  (Deutsche  med,  Woch.y  n^  49,  \ 

p.  920,  1894).  ' 

Le  bacille  de  la  xérose  est  absolument  identique  au  bacille  de  Lœfl'ler, 
soit  qu'on  l'examine  dans  les  préparations,  soit  qu'on  étudie  ses  cultures  ; 
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la  seule  différence  est  que  le  bouillon  de  culture  du  bacille  de  Lœffler  est 
toxique  pour  Je  lapin,  tandis  que  celui  du  bacille  de  la  xérose  ne  Test  pas; 
mais  comme  la  toxicité  du  bacille  de  Lœffler  est  très  variable,  ce  carac- 
tère ne  suffit  pas  pour  faire  de  ces  bacilles  deux  micro-organismes  dis- 
tincts. Le  bacille  de  la  xérose  n*est  donc  qu'un  bacille  diphtéritique 
atténué.  h.  de  brinon. 

Stndien  zor  bacteriellen  DiagnoBtik  der  Diphtherie  and  der  Anginen,  par  H.-G.  PLAUT 

(Deutsche  mod.  Wocb.,  n*  49,  p.  920,  1894), 

La  méthode  de  Roux  et  Yersin  (coloration  des  produits  tonsillaires  et 
examen  microscopique)  n'est  pas  suffisante  pour  établir  le  diagnostic  exact 
de  la  diphtérie  que  dans  le  cas  où  les  préparations  colorées  renferment 
beaucoup  de  bacilles  de  Lœffler  ou  des  amas  de  ces  bacilles.  Si  Ton  ne 
rencontre  dans  la  préparation  aucun  bacille  diphtéritique,  on  n*est  pas 
autorisé,  par  ce  fait  seul,  à  exclure  Thypothèse  de  la  diphtérie. 

La  culture,  suivie  de  Tinoculation  aux  animaux,  constitue  la  méthode 
la  plus  sûre. 

Si,  pour  une  raison  quelconque,  on  ne  peut  faire  de  cultures,  Tinocula- 
lion  d'une  membrane  donne  20  heures  après,  par  l'examen  microscopi- 
que de  la  sécrétion  du  point  inoculé,  un  moyen  sûr  et  rapide  de  dia- 
gnostic. H.  DE  BRINON. 

Snr  la  réaction  rouge  d'indol  du  bacille  diphtérique,  par  PALMIRSKI  et  ORLOWSKI 

{Medycyna^  i6  février  1895). 

Les  cultures  des  bacilles  diphtériques  donnent  la  même  réaction 
d'indol  avec  les  acides  minéraux  (chlorhydrique,  sulfuriquo)  que  les  cul- 
tures cholériques  :  en  ajoutant  de  l'acide,  on  obtient  une  coloration 
pourpre-rosée  des  cultures.  Les  cultures  jeunes  ne  présentent  pas  la 
réaction,  mais  celles  âgées  de  3  semaines  en  donnent  une  très  nette.  C'est 
que  la  présence  des  corps  nitreux  est  une  condition  nécessaire  pour  la 
production  de  cette  réaction;  or,  les  cultures  jeunes  ne  contiennent  pas 
encore  de  combinaisons  nitreuses,  bien  qu'elles  contiennent  de  l'indol, 
comme  on  peut  s'en  assurer  par  la  réaction  de  Lugol.  Par  contre,  les 
cultures  vieillies  renferment  à  la  fois  de  l'indol  et  des  corps  nitreux.  Les 
cultures  filtrées  sur  la  bougie  Chamberland  donnent  également  avec  les 
acides  la  coloration  rosée,  tandis  que  les  corps  des  bacilles  ne  présentent 
pas  cette  réaction.  h.  frenkel. 

ËUologie  de  Tinfluensa,  par  L.  LETZERIGH  {Zeitsch.  f.  klin,  Afed.,  XXVII,  p.  34S). 

L'influenza  est  une  mycose  vraie  du  sang.  Le  parasite  spécial  prend 
pour  milieu  de  culture  le  sérum  sanguin,  on  le  trouve  facilement  dans  le 
sang.  Il  se  cultive  parfaitement  sur  la  pomme  de  terre.  On  rencontre 
également  le  parasite  dans  l'urine.  Il  se  développe  sur  les  cultures  avec 
une  rapidité  remarquable  ;  en  général  les  cultures  initiales  sont  pures, 
exceptionnellement,  après  48  ou  52  heures  apparaissent  d'autres  micro- 
organismes. Au  microscope,  ils  apparaissent  sous  forme  de  fines  chaî- 
nettes de  diplocoques,  mais  un  examen  plus  attentif  montre  qu'il  s'agit  en 
réalité  de  bacilles. 

Il  est  vraisemblable  que  le  bacille  peut  se  développer  non  seulement 
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dans  le  sérum  sanguin,  mais  dans  toutes  les  sérosités  de  l'organisme, 
sérum  du  cerveau,  de  la  plèvre,  des  séreuses,  etc.,  ce  qui  explique  la 
multiplicité  des  accidents.  En  dehors  du  repos  au  lit,  d'une  bonne 
alimentation,  le  seul  traitement  efficace  serait  la  phénacétine  à  petites 
doses,  0«^,35  toutes  les  8  heures.  a.-f.  plicque. 

Beobachiimgon  und  Untersachimgen  fiber  Inflaenia  nnd  don  Erreger  dieser 
Eitoankiiiig,  par  0.  VOGES  (Berlin,  klin.  Woch.,  n*  88,  p,  868,  il  septembre 
i894). 

Voges  a  fait  Texamen  bactérioscopique  des  crachats  de  15  malades 
atteints  de  grippe  et  y  a  toujours  trouvé  le  bacille  de  PfeilTer.  Sur  9 
grippés,  il  a  vainement  recherché  ce  bacille  dans  le  sang.  Il  a  constaté 
que  Fagar  et  le  bouillon,  additionnés  de  sang  humain  ou  d'hémoglobine, 
constituaient  d'excellents  sols  nourriciers,  tandis  que  le  jaune  d'œuf, 
contrairement  aux  dires  de  Nastankow  {Contralbl,  fur  Bakter.  und 
ParasL,  XIV),  ne  lui  a  donné  aucun  résultat.  Dans  les  œufs,  les  bacilles 
de  la  grippe  restent  vivants  4  jours,  mais  ils  ne  s'y  développent  point. 

De  même  que  Pfeiffer,  Voges  conclut  de  ses  expériences  sur  souris 
blanches  et  lapins,  que  les  troubles  morbides  provoqués  chez  ces 
animaux  par  des  doses  considérables  de  ces  bacilles  sont  de  nature 
toxique  et  nullement  infectieuse,  car  les  cultures  mortes  entraînent 
les  mêmes  conséquences  que  les  vivantes  et  l'on  ne  retrouve  jamais  les 
bacilles  dans  leurs  organes.  Par  injection  intrapéritonéale,  lapins,  comme 
souris  blanches,  succombent  à  la  diarrhée  ;  par  injection  sous-cutanée, 
les  souris  blanches  offrent  une  paralysie  du  train  postérieur.       j.  b. 

Some  of  the  effects  of  sunlight  on  tetanus  culinres,    par  F.  WESBROOE  (Tbe 

Journ.  ofpatbol.  and  bâcler.,  111,  i,  p.  70). 

W.  expose  au  soleil  et  à  la  lumière  des  cultures  de  tétanos,  les  unes 
«n  présence  de  l'air,  les  autres  en  présence  do  l'hydrogène.  Après 
19  jours,  ces  dernières  ont  conservé  leur  pouvoir  pathogène  ;  au  contraire, 
les  cultures  insolées  en  présence  do  l'air  ont  perdu  leur  activité  vis-à-vis 
•de  la  souris  blanche.  Ces  expériences  conflrraent  donc  le  fait  que 
loxygène  est  un  facteur  nécessaire  pour  la  destruction  des  bactéries 
exposées  à  la  lumière  solaire. 

Les  bouillons  devenus  inertes  à  la  suite  de  l'insolation  à  l'air  contien- 
nent, cependant,  des  spores  parfaitement  vivantes.  Réensemencées,  ces 
spores  donnent  même  des  cultures  plus  virulentes  que  la  culture  initiale 
non  insolée  ;  si  les  bouillons  soumis  à  l'influence  de  la  lumière  solaire  ne 
donnent  plus  le  tétanos,  c'est  sans  doute  parce  qu'ils  ne  renferment  plus 
de  toxine.  h.  vingent. 

Svl  Tvneao  del  .teiano,  par  C.  FERMI  et  L.  PERMOSSI  (Annal  deJl'  Isiit.  d'Ig. 

sperim,  d.  R.  Univ.  di  Roma.y  IV). 

I.  —  Les  cultures  de  tétanos  les  plus  toxiques  sont  celles  sur  agar  ;  en 
2*  ligne  viennent  celles  sur  gélatine,  et  en  3*  celles  en  bouillon.  En  pré- 
sence d'eau,  le  poison  tétanique  est  détruit  par  1  heure  de  chauffage  à  55**; 
à  rétat  de  dessiccation  complète,  il  résiste  à  1  heure  de  chauffage  à  120°. 

VINGT-TROISIÈME   AXXKE.  —  T.  XLVI.  5 
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Le  chauffage  à  150^  G.  le  détruit  complètement.  La  chaleur  solaire  directe 
le  détruit  en  présence  d'eau  dans  un  laps  de  8  à  15  heures;  à  l'état  sec» 
ou  mêlé  avec  du  chloroforme,  de  la  benzine  ou  de  l'alcool  amylique,  il 
résiste  plus  de  100  heures  à  l'action  du  soleil.  Il  est  détruit  par  les  sub- 
stances suivantes  :  permanganate  de  potasse  (solution  à  5  0/0  en  48 
heures),  acide  phosphotungstiquc  (saturé,  en  24  heures),  eau  de  chaux 
(saturée,  en  24  heures),  éther  avec  eau  (en  4  jours),  aseptol  (solution 
concentrée,  en  24  heures),  lysol  (idem),  acides  chlorhydrique  (0,25  0/0  en 
24  heures),  butyrique  (25  0/0  en  24  heures),  phosphorique  (idem),  oxa- 
lique (4  0/0  en  24  heures),  propionique  (idem),  tartrique  (1  0/0  en  24 
heures).  Il  est  réfractaire  à  l'action  des  substances  suivantes  :  tartre  stibié 
(5  0/0  pendant  24  heures),  acétate  de  plomb  (solution  saturée  durant 
4  jours),  chloroforme  (4  jours),  acide  acétique  (25  0/0  pendant  24  heures), 
hydrogène  sulfuré,  oxygène,  acide  carbonique,  oxyde  de  carbone,  hydro- 
gène appliqués  pendant  10  à  15  heures.  Le  suc  gastrique  détruit  le  poi- 
son tétanique  uniquement  grâce  à  son  acide  chlorhydrique.  La  pepsine, 
la  ptyaline,  la  diastase,  l'émulsine  n'ont  aucun  effet  sur  lui;  pour  la  tryp- 
sine  et  le  suc  pancréatique,  la  question  n'est  pas  encore  résolue.  Le  poi- 
son tétanique  ne  paraît  pas  influencé  par  les  microorganismes  :  bacilles 
prodigieux,  subtil,  pyocyanique,  megatherium,  radiculaire,  prêtée  vul- 
gaire, aspergillus  niger,  pénicillium  glaucum.  Chez  le  cobaye  et  le  chat 
vivants,  l'intestin  le  détruit  énergiquement,  mais  après  la  mort  il  n'en 
est  plus  ainsi.  L'intestin  de  la  poule  ne  le  détruit  pas.  L'action  destruc- 
trice de  l'intestin  ne  tient  ni  à  des  microbes,  ni  à  des  ferments,  ni  à  la 
bile,  ni  aux  sucs  glandulaires,  mais  seulement  au  travail  de  Tépithélium. 
L'urine  ne  détruit  pas  le  poison  tétanique.  Il  est  insoluble  dans  le  chloro- 
forme, réther,  l'alcool  amylique,  la  benzine,  l'alcool  absolu  et  Jes  dissol- 
vants habituels  des  alcaloïdes  ;  il  est  soluble  dans  l'eau  rendue  alcaline 
ou  acide.  Le  bacille  tétanique  ne  se  multiplie  point  sur  les  sols  nourri- 
ciers ne  contenant  pas  de  Talbumine  ou  quelque  autre  substance  alca- 
loïde. Dans  la  dialyse,  le  poison  tétanique  se  comporte  comme  l'albumine 
et  la  peptone.  j.  a. 

Essâis  de  ▼accinations  antirabiques  avec  le  virus  atténué  par  la  chaleur,  par 
E.  PUTGARIN  et  M.  YERESGO  (ADnales  de  l'Institut  Pasteur,  p.  SiO,  25  avril 
1895). 

Les  émulsions  de  virus  fixe  chauffées  à  80*  sont  impuissantes  à  vacciner 
sûrement  les  chiens  contre  la  rage,  mais  en  raison  de  leurs  bons  effets 
elles  ont  été  introduites  comme  adjuvant  dans  le  traitement  Pasteur  à 
l'institut  de  Jassy.  Il  est  possible  de  préserver  de  la  rage  des  chiens 
infectés  par  le  virus  des  rues,  en  leur  injectant  les  émulsions  chauffées 
d'une  moelle  rabique.  paul  tissier. 

Influence  du  froid  sur  le  bacille  cholérique  de  Koch  et  sur  les  vibrions  analogues 
de  Finkler-Prior,  de  MiUer,  de  Deneke  et  de  MetschnikolT,  par  M.-W.  KASANSKT 
{Centralbl.  f.  BaJct.,  XVII,  5  et  6,  p.  184). 

Toutes  les  variétés  de  kommabacilles  peuvent  supporter  des  tempéra- 
tures très  basses  ( —  SO'»  G.  et  —  31°,  8  G.). 
Une  culture  du  bacillecholérique  de  Koch  reste  vivante,  même  après 
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élre  restée  congelée  pendant  20  jours.  Ces  cultures  ne  sont  pas  tuées  par 
des  alternatives  de  congélation  et  de  dégel  répétées  5,  8  et  même  12  fois. 
Elles  peuvent  supporter  impunément  pendant  4  mois  les  grands  froids  de 
l'hiver  (la  température  minima  étant  tombée  jusqu'à  31**,  8  C). 

Les  autres  variétés  de  kommabacilles  survivent  pendant  plusieurs  jours 
à  la  congélation  et  au  moins  à  3  ou  4  alternatives  de  congélation  et  de 
dégel.  Ils  ont  supporté  Texposition  au  froid  de  l'hiver  de  la  façon  sui- 
vante :  le  vibrion  de  Deneke  42  jours,  celui  de  Miller  71  jours,  celui  de 
Metschnikoff  78  jours  et  celui  de  Finkler-Prior  114  jours,     h.  bourges. 

HoeherciiM  sur  la  parsistance  des  vibrions  cholériques  dans  les  matières  fécales* 
par  findolf  ABEL  et  Richard  CLAUSSEN  (Centralbl.  fur  Bakieriologie,  XVII,  È 
eiS.p.  26,  et  4,  p.  iiS), 

Les  examens  bactériologiques  des  matières  fécales  dans  31  cas  de 
choléra  ont  montré  que  les  vibrions  cholériques  disparaissent  des  fèces 
généralement  dans  les  20  premiers  jours;  ïl  est  rare  qu'ils  conservent 
leur  vitalité  jusqu'au  30*  jour.  Leur  survie  observée  pendant  52  jours 
et  même  pendant  4  mois,  observée  par  Karlinski  et  Dunbar,  est  tout  à  fait 
exceptionnelle. 

Dans  plusieurs  cas  les  vibrions  du  choléra  n'ont  pas  été  retrouvés  dans 
les  matières  après  un  temps  variant  de  1  à  3  jours.  Il  résulte  de  cette 
.  observation  qu'il  est  important  de  faire  l'examen  bactériologique  des  selles 
le  plus  tôt  possible  après  leur  expulsion. 

Très  souvent  des  tubes  d'eau  peptonée  ensemencés  avec  de  petites 
quantités  de  matières  ne  donnent  pas  de  culture  de  vibrions  cholériques 
alors  qu'on  en  obtient  encore  en  plaçant  pendant  20  heures  à  l'étuve  10  à 
20  centimètres  cubes  des  mêmes  matières  fécales  dans  5  à  10  fois  leur 
volume  d'eau  peptonée,  et  en  poursuivant  ensuite  l'isolement  des  vibrions 
cholériques  suivant  la  méthode  habituelle.  Ce  procédé  de  recherches 
paraît  donc  devoir  être  adopté  de  préférence. 

Les  auteurs  signalent,  dans  une  note,  l'observation  suivante,  qui  pré- 
sente le  plus  haut  intérêt  :  Pendant  l'automne  de  1894,  7  cas  de  choléra 
éclatèrent  à  peu  près  en  même  temps  à  Welhau  (Prusse  orientale).  On 
isola  tous  les  membres  des  familles  des  cholériques  et  on  lit  à  peu  près 
chaque  jour  un  examen  bactériologique  de  leurs  matières  fécales. 

Parmi  les  gens  isolés,  17  personnes,  parentes  de  3  des  malades  qui 
moururent  du  choléra,  restèrent  en  bonne  santé  ou  eurent  tout  à  fait 
passagèrement  un  peu  de  diarrhée;  13  d'entre  elles  présentaient  des 
vibrions  cholériques  dans  leurs  matières  fécales,  mais  d'une  façon  inter- 
mittente, de  telle  sorte  que  si  on  s'était  contenté  d'un  examen  négatif  de 
leiuTs  selles  pour  cesser  de  les  isoler,  les  sujets  auraient  pu  disséminer  au 
dehors  les  germes  de  la  maladie.  h.  bouroes. 

Parsistance  du  vibrion  cholérique,  par  Justyn  KARUNSKI  [Centralbl.  f.  Bakter.y 

XVII,  5  et  6,  p,  177). 

Au  moyen  de  l'eau  peptonée  on  peut  encore  retrouver  des  vibrions 
spécifiques  dans  des  déjections  cholériques  après  7  semaines,  sans  qu'ils 
aient  perdu  leur  virulence. 

Des  vêtements  souillés  par  des  matières  fécales  de  cholériqpies  peuvent 
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devenir  des  sources  d'infection,  même  après  7  mois,  pourvu  qu'ils  aient 
été  conservés  dans  une  atmosphère  humide.  h.  bourges. 

I. Beitrag  snr  Kenniiiiss  der  im  Flasswasser  vorkommenden  Vibrionenarten, 

par   B.  WERNICKB  {Arcb.  /.  Hyg.,  XXI,  et  Hyg.   Bundsch.,  V,  n*  5,  p.  202, 
/•'  mars  i895). 

n.  —  Ueber   LinksmilchBftnre  bildende  Vibrionen,  par  B.  GOSIO    (Ibidem^  n*  4, 

p.  i54,  i5  février  1895). 

in.  —  Zersetxmigen  inckerhalUgen  Mftbrmateriales  dnrch  den  Vibrio  cholerae  uia- 

ticae  Koch,  par  B.  GOSIO  {Arcb.  f,  Hyg.,  XXII). 

—  Verglefchende  Stndien  ûber  die  Zerseizong  des  Hûbnereiweisses  dnrch 
Yibrionen,  par  A-W.  GRIGORIEW  (Arcb.  /.  Hyg.,  XXI,  et  Hyg,  Bundscbau, 
n*  5,  p.  202,  /•'  mars  1895). 

—  Ueber   Schwefelwassersioffbildnng   des  Choleravibrio   im   Hûbnerei,  par 
W.  KEMPNER  (Ibidem,  n*  7,  p.  308,  i"  avril  i89ô). 

71.  —  Verhalten  der  Gholerabacillen  in  aeroben  and  anaeroben  Kultoren,  par 

D.  HELLIN  (Ibidem). 

VII.  —  Ueber  den  EinHnss  der  .Alkalesceni  des  Nftbrbodens  anf  das  Wechsthom 
der  Bakterien,  par  W.  HESSE  (Zeilscbr.  /.  Hyg.  und  Infek.,  XV,  et  Hyg 
Rundacb.,  V,  n-  7,  p.  309). 

Ym.  —  Zur  Biologie  der  Gholerabacillen,  par  H.  LEO  et  R.  SONDERMANN  [Zeits. 

f.  Hyg.  UDd  Infekt.,  XVI). 

IX.  —  Untersnchangen  ûber  die  Infektiositflt  des  Gholeravibrio  nnd  ûber  sein 
Yerhaeltniss  xom  Vibrio  Metschnikowii,  par  E.  VITEIBEL  (Arcb.  f.  Hyg.,  XX f,  et 
Hyg.  Rundscb.,  V,  n*  i,  p.  2i,  !•' Janvier  1895). 

X.  —  Ueber  das  Vorkommen  des  Vibrio  Metschnikovi  (Gamaleia)  in  einem  dffont- 
llchen  Wasserlauf,  par  PFUHL  (Zeilscbrf.  f.  Hyg.  und  Infektionskr.,  XVII,  et 
ibidem,  IV,  n*  21,  p.  974,  1*^  novembre  1894). 

XI.  ^  Stndien  ûber  den  Choiera  yibrio,  par  Theodor  ïiJ3M!PEL  {Berlin,  klin.  Wocb., 

n*  4,  p.  73,  28  Janvier  1895). 

Xn.  —  Kritische  Bemerknngen  zn  Th.  Rnmpel's  Stndien ,  par  R.  PFEIFFER 

{Ibidem,  n*  12,  p.  261,  25  mars  1895). 

I.  —  Dans  un  échantillon  d'eau  de  TElbe  recueillie  à  Wittemberg  où 
régnait  alors  le  choléra,  Wernicke  a  pu  isoler  2  vibrions  en  imposant  à 
première  vue  pour  le  vibrion  de  Koch.Le  vibrion  de  l'Elbe  n«  1  s'en  dis- 
tingue toutefois  par  les  caractères  suivants  :  en  préparations  coloriées,  ses 
dimensions  sont  presque  doubles  ;  sa  réaction  du  rouge  cholérique  est 
4  fois  moins  accusée  ;  sur  plaques  de  gélatine,  ses  colonies  ont  une  configu- 
ration différente  ;  sa  virulence  pour  les  cobayes  est  très  faible.  Le  vibrion 
de  TElbe  n«  2  est  beaucoup  plus  petit  que  le  bacille  de  Koch,  il  donne 
une  bonne  réaction  rouge,  a  des  colonies  autrement  disposées  sur  la  gé- 
latine, et  se  montre  extrêmement  virulent  chez  les  lapins,  les  pigeons,  les 
cobayes,  les  souris  grises  et  blanches.  Enfin  Wernicke  a  trouvé  dans 
Teau  de  l'Havel  un  3'  vibrion  ne  donnant  pas  la  réaction  rouge,  offrant, 
sur  les  divers  sols  nourriciers,  une  grande  tendance  à  fournir  des  formes 


PATHOLOGIE  EXPÉRIMENTALE.  60 

d'involution  et  ne  se  montrant  pathogène  ni  pour  les  cobayes,  ni  pour  les 
pigeons,  ni  pour  les  lapins,  ni  pour  les  souris. 

II.  —  Gosio  a  fait  porter  ses  recherches  sur  5  vibrions  aquatiques  et 
3  vibrions  cholériques  provenant  de  malades  ;  il  les  plaçait  dans  une 
solution  de  peptone  additionnée  de  glucose  et  laissait  leurs  cultures 
exposées  de  2  à  4  semaines  à  une  température  comprise  entre  30  et  38. 
C'est  le  vibrion  de  TElbe  n**  2  de  Wemicke  qui  a  décomposé  le  plus  de 
sucre  (80,04  sur  150  grammes),  produisant  9«^',75  diacide  lactique  libre  ; 
au  contraire  le  vibrion  extrait  par  Wernicke  de  THavel  a  le  moins  décom- 
posé de  sucre  (28k',14)  et  produit  seulement  l'',28  d'acide  lactique  libre. 
Il  est  de  règle  que  la  production  d'acide  lactique  soit  en  raison  directe 
de  la  quantité  de  sucre  décomposée.  Les  races  virulentes  fournissent  en 
général  de  plus  grandes  quantités  d'acide  lactique  ;  c'est  toujours  de 
l'acide  sinistrogyre.  En  outre,  il  y  a  toujours  formation  d'alcool,  bien  que 
souvent  il  n'en  existe  que  des  traces.  Gosio  est  d'avis  que  ces  résultats 
l'autorisent  à  admettre  une  proche  parenté,  sinon  même  une  identité 
entre  les  vibrions  qu'il  a  examinés  (vibrion  danubien  de  Dunbar,  et  les  3 
de  Wernicke)  et  le  vibrion  découvert  par  Koch  dans  le  choléra 
asiatique. 

ni.  —  Au  bout  de  37  jours,  le  vibrion  cholérique  de  Koch  avait  formé 
15«^',42  de  lactate  de  zinc  pour  68«%6  de  sucre  décomposé  (0,2i  pour  1). 
Durant  les  4  semaines  que  se  sont  prolongées  les  expériences,  il  y  a  tou- 
jours eu  formation  d'acide  lactique,  abondante  pendant  les  2  premières  et 
peu  considérable  dans  les  2  dernières.  La  décomposition  du  sucre  et  cette 
production  d'acide  offrent  un  parallélisme  exact.   Dès  la  1'®  semaine, 
apparaissent  des  acides  acétique  et  butyrique  qui  augmentent  lentement 
de  quantité  ;  au  bout  de  37  jours,  la  proportion  de  ces  acides  volatils, 
calculée  en  H*SO*,  était  de  l«f',52  pour  63»*',6  de  sucre  décomposé.  Il  y  a 
donc  aussi  parallélisme  entre  le  dégagement  d'acides  volatils  et  la  décom- 
position de  sucre.  La  température  de  Tétuve  se  montre  la  plus  favorable  à 
la  production  d'acides.  Plus  la  liqueur  nutritive  est  sucrée,  plus  il  y  a  de 
sucre  décomposé  et  d'acides  formés,  tandis  que  c'est  l'inverse  qu'on 
observe,  suivant  que  la  liqueur  nourricière  est  plus  ou  moins  riche  en 
peptone.  Les  cultures  de  peptone  sucrée  forment  aussi  de  l'alcool  ;  le  maxi- 
mum au  bout  de  21  jours  dans  250  centimètres  cubes  distillés  était  de 
8«',075  ;  l'évaporation  avait  entraîné  naturellement  le  reste.  Le  vibrion 
cholérique  produit  également  de  l'aldéhyde  et  de  l'acétone,  et  à  peine 
des  traces  d'acide  carbonique. 

C'est  le  sucre  de  raisin  qui  est  le  plus  énergiquement  décomposé  par 
le  vibrion  de  Koch  et  fournit  la  plus  forte  dose  d'acide  lactique  ;  viennent 
ensuite  en  ordre  décroissant,  le  sucre  de  canne,  la  maltose  et  enfin  la 
lactose,  qui  est  détruite  en  petite  quantité,  sans  trace  appréciable  d'acide 
lactique.  C'est  toujours  de  l'acide  lactique  sinistrogyre  qui  est  formé.  La 
production  d*indol  est  d'autant  plus  grande  qu'il  y  a  moins  de  sucre  de 
canne  décomposé  ;  quand  la  décomposition  de  ce  sucre  est  abondante, 
l'indol  fait  entièrement  défaut.  Dans  les  solutions  nourricières  sucrées 
mais  exemptes  d'albumine  (acide  asparagique)  l'énergie  de  la  décompo- 
sition et  les  proportions  relatives  de  sucre  décomposé,  d'une  part, 
d'acide  lactique  et  d'acides  volatils  formés,  d'autre  part,  sont  sensible- 
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ment  les  mêmes  que  lorsque  la  liqueur  nutritive  contient  de  la  peptone 
et  c'est  encore  de  l'acide  sinistrogyre  qu'on  recueille. 

Les  vibrions  de  Koch,  de  Dunbar,  de  MetchnikolY,  de  l'Elbe  n«  1,  de 
Massaouah,  de  Finkler  et  de  Prior,  possèdent  à  peu  près  au  même  degré 
le  pouvoir  de  décomposer  le  sucre. 

IV.  —  Grigoriew  a  cultivé  dans  des  œufs  les  vibrions  de  Melchnikoff, 
de  Finkler  cl  de  Prior  et  de  Deneke,  et  aquatile  de  Gùnther.  L'injection 
dans  la  cavité  abdominale  de  cobayes  de  l'albumine  (i/2  à  5  centimètres 
cubes)  des  œufs  infectés  n'a  donné  de  phénomènes  toxiques  très  accen- 
tués que  pour  les  cultures  du  vibrion  cholérique  et  de  celui  de  Metchni- 
koff.  C'est  le  vibrion  de  Finkler  et  de  Prior  qui  s'est  montré  le  moins 
toxique.  D'autre  part,  la  toxicité  des  vibrions  de  Koch  et  de  MetchnikolT 
cultivés  dans  les  œufs  était  plus  considérable  que  celle  des  mêmes 
espèces  cultivées  dans  d'autres  milieux  ;  5  centimètres  cubes  d'albumine 
tuaient  les  animaux  en  5  à  8  heures  ;  i/2  ou  1  centimètre  cube,  en  25  à 
80  heures.  A  l'autopsie,  les  lésions  étaient  beaucoup  plus  sérieuses 
qu'après  inoculation  avec  des  cultures  sur  agar.  Les  vibrions  abondaient 
d'autant  plus  dans  les  organes  abdominaux,  dans  l'exsudat  péritonéal  et 
dans  le  contenu  de  l'intestin  que  la  mort  était  survenue  plus  tardivement. 
Seuls  les  extraits  aqueux  de  précipités  alcooliques  de  l'albumine  des 
vibrions  de  Koch  et  de  Metchnikoff  ont  révélé,  surtout  le  deuxième,  des 
propriétés  toxiques  très  nettes  et  ont  permis  d'obtenir  dos  toxines.  Gri- 
goriew conclut  que  les  vibrions  de  MetchnikolT,  de  Koch,  de  Finkler  et 
de  Prior,  laissent  dégager  des  subtances  d'elïet  manifestement  sem- 
blable, tandis  que  les  vibrions  de  Deneke  et  aquatile  de  Giinther  nefour* 
nissent  que  très  peu  de  produits  toxiques.  En  infectant  successivement 
des  œufs,  d'abord  avec  le  bacille  banal  du  côlon,  puis  2  ou  3  semaines  plus 
tard  avec  le  bacille  cholérique,  il  a  obtenu  les  mêmes  résultats  qu'en  ino- 
culant uniquement  les  œufs  avec  le  bacille  de  Koch. 

V.  —  Contrairement  à  R.  Pfeiffer  et  d'accord  avec  Hueppe,  Scholl  et 
autres,  Kempner  a  reconnu  que  les  œufs  infectés  avec  des  bacilles  cho- 
lériques dégagent  de  l'hydrogène  sulfuré  ;  en  effet,  malgré  la  diffusion 
continue  de  ce  gaz  à  travers  la  coquille,  on  en  trouve  encore  à  l'intérieur 
de  l'œuf  à  la  fin  des  cultures.  De  plus,  les  œufs  sont  un  milieu  très 
propre  à  la  culture  du  bacille  cholérique  qui  y  consei*ve  sa  virulence 
1  mois  ou  deux. 

VL  —  Les  bacilles  cholériques  ne  forment  d'alcahs  que  quand  l'oxy- 
gène a  libre  accès  ;  en  cultures  anaérobies,  ce  sont  des  producteurs 
d'acides.  La  formation  d'alcalis  correspond  à  une  oxydation,  celle  d'acides 
à  une  réduction.  Dans  l'intestin,  par  conséquent,  les  bacilles  du  choléra 
doivent  former  des  acides  et  être  des  agents  réducteurs.  Conformément 
à  ce  qu'a  dit  Ëmmerich,  les  bacilles  cholériques  produisent  dans  leurs 
cultures  (surtout  fraîches)  de  l'acide  nitreux. 

VII.  — Hesse  dose  les  produits  gazeux  du  développement  des  microbes 
pour  apprécier  les  qualités  de  leurs  cultures.  Il  relève  spécialement  l'in- 
fluence de  l'alcalinité  du  sol  nourricier  sur  la  croissance  du  bacille  cho- 
lérique :  Les  conditions  de  ces  cultures  sont  d'autant  plus  favorables  que 
le  dégagement  d'acide  carbonique  et  l'absorption  d'oxygène  sont  plus 
considérables.  Le  maximum  des  échanges  gazeux  coïncide  avec  l'alcali- 
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nité  la  plus  favorable,  qui  est  réalisée  en  ajoutant  un  dixième  ou  deux 
dixièmes  de  centimètre  cube  de  la  liqueur  sodique  normale  par  25  cen- 
timètres cubes  d*agar  nourricière.  Sur  l'agar  à  réaction  légèrement  acide, 
le  bacille  de  Koch  ne  croit  pas  et  meurt  bientôt,  tandis  qu'il  se  développe, 
chétivement,  il  est  vrai,  dans  un  sol  composé  de  25  centimètres  cubes 
d'agar  et  de  3  centimètres  cubes  de  liqueur  sodique  normale  ;  sa  faculté 
de  résistance  envers  les  alcalis  est  donc  très  grande. 

VIII.  —  Léo  et  Sondermann  étudient  Tinfluence  de  la  bile,  de  Turée  et 
du  borax  sur  la  croissance  des  bacilles  cholériques.  Sur  les  plaques  de 
gélatine  additionnées  jusqu'à  50  0/0  de  bile  de  bœuf,  le  développement 
est  nettement  activé  et  les  colonies  sont  plus  vastes.  Quand  le  sol  nour- 
ricier contient  de  75  à  80  0/0  de  bile  ou  qu'on  place  les  bacilles  cholé- 
riques dans  de  la  bile  pure,  ils  subissent  un  arrêt  de  croissance  mais  ne 
sont  pas  tués.  Ce  résultat,  en  contradiction  avec  celui  de  Leubuscher 
(Zeits,  /.  kliD.  Med.,  XVII)  que  le  bacille  cholérique  se  développe  par- 
faitement dans  la  bile  non  diluée,  tient  à  ce  que  cet  observateur  intro- 
duisait dans  une  petite  quantité  de  bile  (1  centimètre  cube)  de  nombreux 
bacilles,  tandis  qu'au  contraire  Léo  et  Sondermann  ont  ensemencé  une 
quantité  décuple  de  bile  avec  une  minime  quantité  de  bacilles.  L'urée, 
déjà  à  la  proportion  de  1,45  0/0  arrête  le  développement  du  bacille 
cholérique  sur  gélatine  ;  à  5  ou  10  0/0,  elle  le  tue.  Le  borax  aussi  arrête 
la  croissance  du  bacille  de  Koch  à  la  dose  de  1/1000  et  le  tue  à  partir 
de  0,5  0/0  ;  aussi  Léo  et  Sondermann  préconisent-ils  son  emploi  à  titre 
prophylactique. 

IX.  —  Weibel  est  induit  par  ses  expériences  à  penser  qu'on  doit 
renoncer  à  considérer  les  vibrions  de  Metchnikoff  et  de  Koch  comme 
appartenant  à  2  espèces  difTérentes  ;  en  effet,  contrairement  à  ce  qu'a  vu 
R.  Pfeiffer,  6  pigeons  sur  7  ont  été  rendus  réfractaires  au  vibrion  de 
Metchnikoff  après  avoir  été  vaccinés  avec  le  bacille  cholérique. 

X.  —  A  la  fin  d'août  1893,  Pfuhl  a  isolé  de  l'eau  du  port-nord  de  Ber- 
lin, en  UQ  endroit  où  2  cas  de  choléra  étaient  survenus  à  bord  d'un 
bateau,  un  vibrion  donnant  la  réaction  de  l'indol,  mais  offrant  avec  le 
bacille  de  Koch  certaines  différences  tant  sous  le  rapport  des  cultures  que 
des  propriétés  pathogènes.  Sur  plaques  de  gélatine,  ses  colonies  sont 
absolument  semblables  à  celles  du  vibrion  de  Metchnikoff  et  chez  les 
animaux  elles  provoquent  tout  à  fait  les  mêmes  symptômes  et  lésions. 
Pfuhl  en  conclut  que  son  vibrion  est  identique  à  celui  que  Gamaleia  a 
isolé  à  Odessa  dans  la  gastro-entérite  des  oiseaux,  qui  porte  le  nom  de 
Metchnikoff  et  qui  jusqu'ici  n'avait  pas  été  signalé  ailleurs  ;  il  peut  donc 
avoir  comme  habitat  les  cours  d'eau  de  même  que  d'autres  bacilles  en 
virgule  pathogènes  et  il  y  a  donc  lieu  d'en  tenir  compte  dans  le  diagnostic 
du  choléra. 

XI.  —  Pour  différencier  les  espèces  bacillaires  ressemblant  au  bacille 
cholérique,  R.  Pfeiffer  indique  les  trois  moyens  suivants  :  1**  Les  vibrions 
ressemblant  à  celui  de  Koch  sont  extrêmement  pathogènes  pour  les 
pigeons  qui  sont  à  peu  près  absolument  réfractaires  au  bacille  du  choléra; 
2*  U  est  impossible  de  conférer  l'immunité  contre  les  vibrions  cholé- 
riformes  à  l'aide  du  bacille  cholérique  ;  8®  Les  espèces  choléril'ormes  sont 
phosphorescentes,  ce  qui  n'est  point  le  cas  pour  le  bacille  de  Koch.  Le 
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travail  de  Rumpel  a  pour  but  de  prouver  Tinanité  de  ces  trois  caractères 
différentiels.  En  effet  ses  expériences  lui  ont  montré  que  dans  certaines 
conditions  le  bacille  cholérique  est  virulent  pour  les  pigeons,  que  Timmu- 
nite  conférée  à  un  animal  contre  un  bacille  cholérique  de  provenance 
déterminée  ne  le  protège  pas  toujours  contre  l'infection  par  un  bacille 
cholérique  d*autre  provenance,  enfin  que  le  phénomène  de  la  phospho- 
rescence peut  s'observer  sur  des  bacilles  de  vrai  choléra. 

XII.  —  Ffeiffer  s'attache  à  réfuter  les  critiques  de  Rumpel.  D'abord  if 
n'a  jamais  prétendu  comme  Hueppe,  Salus  et  Rumpel  semblent  le  dirc^ 
que  les  pigeons  fussent  absolument  réfractaires  à  l'action  du  bacille  cho- 
lérique ;  il  a  môme  cité  des  expériences  qui  démontreraient  le  contraire  ; 
mais  il  n'en  persiste  pas  moins  à  soutenir  que  le  bacille  de  Koch  n'est 
pas  infectieux  pour  les  pigeons,  car  il  n'agit  sur  eux  qu'en  raison  de  sa 
masse,  au  même  titre  que  Tinoffcnsif  bacille  du  foin.  De  plus,  Pfeiffer  n'a 
pas  réclamé  pour  toutes  les  espèces  cholériformes,  le  caractère  infectieux 
si  net,  qu'il  a  reconnu  chez  le  vibrion  de  Metchnikoff.  Après  avoir  eu 
entre  les  mains  des  cultures  authentiques  des  mêmes  bacilles  cholériques 
que  Rumpel,  il  nie  qu'ils  soient  phosphorescents  et  affirme  qu'ils  assurent 
réciproquement  l'immunité  l'un  à  l'égard  de  l'autre.  Pfeiffer  n'a  jamais 
dit  non  plus  que  toutes  les  races  choléri formes  de  microbes  fussent  phos- 
phorescentes. Quant  aux  cultures  cholériques  phosphorescentes  de  Rum- 
pel, Pfeiffer,  après  examen,  les  a  trouvées  complètement  différentes  des 
cultures  authentiques  des  mêmes  cas  qu'il  avait  reçues  d'autre  part^ 
pour  lui  ce  sont  des  cultures  de  vibrions  de  l'Elbe.  j.  b. 

Ueber  Beziehungen  zwischen  Kuhmilch  nnd  dem  GholerabaciUuB,  par  W.  HESSE 

{Dculscho  VicrtelJ.  f.  ôff.  Gesund.XXVI,  p.  652). 

Le  lait  de  vache  crû  et  frais  constitue  un  miheu  défavorable  au  bacille 
cholérique  qui  ne  tarde  pas  à  y  succomber  dans  l'espace  de  12  heures  à 
la  température  de  15  à  20**  centigrades.  Le  résultat  reste  le  même,  quel  que 
soit  l'âge  des  bacilles  cholériques,  quel  que  soit  le  terrain  sur  lequel  ils 
ont  été  cultivés  et  alors  même  que  des  parcelles  de  ce  terrain  ont  été 
introduites  dans  le  lait,  en  même  temps  que  les  bacilles;  ce  sont  les  cul- 
tures sur  agar  qui  résistent  le  plus  longtemps. 

Le  travail  microbicide  du  lait  est  indépendant  de  son  degré  d'acidité, 
de  ses  germes  et  de  leurs  produits  de  nutrition  ;  on  doit  le  considérer 
comme  une  manifestation  vitale  du  lait  vivant,  laquelle  s'éteint  instanta- 
dément  quand  on  porte  le  lait  à  la  température  de  100°  centigrades. 

Le  lait  exposé  au  moins  3  heures  à  un  courant  de  vapeur  n'est  pas  non 
plus  un  milieu  convenant  au  bacille  cholérique,  ce  qui  doit  s'expliquer 
par  l'augmentation  d'acidité  du  lait.  En  revanche,  du  lait  qui  n'a  été 
exposé  qu'une  heure  et  demie  au  plus  à  un  courant  de  vapeur  constitue, 
pour  un  temps,  un  milieu  favorable  au  bacille  cholérique. 

Hesse  conclut  qu'il  y  a  peu  de  chances  que  le  lait  crû  transmette  le 
choléra  ;  il  conseille  donc  :  1°  de  ne  pas  chauffer  sans  nécessité  le  lait  de 
vache;  2** de  protéger  spécialement  le  lait  chauffé  contre  l'envahissement 
des  microorganismes  pathogènes  ;  8*  de  rechauffer  avant  de  le  consommer 
le  lait  déjà  chauffé  et  suspect  de  renfermer  des  bacilles  cholériques  ; 
4**  de  prendre  les  mesures  propres  à  empêcher  le  plus  possible  l'altération 
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du  lait  cru,  en  le  refroidissant  immédiatement  après  la  traite  et  en  le  main- 
tenant au  frais.  j.  d. 

ContribiiUon  A  l'étude  des  toxines  dn  choléra,  par  WESBROOK  et  J.  Lucas  WALKER 

(Annales  de  ÏInst.  Pasteur,  n*  5,  mai  1895), 

Les  substances,  retirées  de  cultures  du  vibrion  cholérique  dans  divers 
milieux,  n'ont  pas  la  même  constitution  chimique,  autant  que  les  auteurs 
ont  pu  en  juger  par  les  méthodes  usuelles  ;  il  y  a  pourtant  une  certaine 
uniformité  dans  leurs  eflets  physiologiques.  Ainsi  on  retire  :  De  cultures 
sur  Valcali-albumino  :  une  deutéro-albumose,  des  traces  do  proto- 
albumose,  des  quantités  variables  d'une  matière  protéiquo  (probable- 
ment de  l'alcali-albumine).  De  cultures  sur  Tœuf  :  un  mélange  de 
matières  protéiques  impossibles  à  séparer.  De  Texsudat  péritonéal  :  une 
substance  qui,  tout  en  donnant  une  légère  réaction  xanthoprotéique,  ne 
contenait  en  apparence  ni  deutéro-albumose  ni  proto-albumose.  Des  cul- 
tures sur  l'asparaginate  de  sodium  :  une  substance  qui  donnerait  une 
légère  réaction  xanthoprotéique,  mais  pas  celle  du  biuret. 

Ces  substances  semblent  différentes  dans  leur  nature  chimique  et  se 
ressemblent  dans  leur  action  physiologique.  Elles  produisent  toutes  des 
effets  mortels,  ou,  à  petites  doses,  elles  donnent  une  immunité  marquée 
vis4-vis  des  cultures  vivantes.  paul  tissier. 

Experimentelle  Beitrag  lor  Frage  der  Hischinfection  bei  Choiera  asiatica,  par 
S.  LEVT  et  THOMAS  {Archiv  /.  exp.  Path,  u.  Pharm.,  XXXV,  p.  i09). 

Le  choléra  expérimental  que  Ton  détermine  avec  les  cultures  du 
bacille  de  Massaouah  est  favorisé  par  le  bacille  proteus  et  ses  toxines. 
Cette  action  favorisante  des  bactéries  de  la  putréfaction  entre-t-elle  en 
cause  dans  le  choléra  humain,  il  serait  osé  de  le  conclure,  mais  co  n'est 
pas  impossible.  paul  tissier. 

Lee  Yîbrioiis  intestinaux  et  la  pathogénie  dn  choléra,  par  J.  SANARELLI  {Ann,  d& 

rinst.  Pasteur,  n*  S,  p.  1S9,  25  mars  1895). 

A  côté  des  vibrions  hydriques,  il  faut  placer  ^'autres  vibrions  des  in- 
testins des  animaux.  Tous  ces  vibrions  sont  des  vibrions  choléricjues,  et 
ceux  des  eaux  ne  sont  ni  des  survivants  des  anciennes  épidémies,  ni  des 
saprophytes  vulgaires,  ils  proviennent  sans  doute  des  intestins  des  ani- 
maux et  peut-être  de  Thomme  lui-même.  La  méthode  proposée  par  Pfeiffer 
et  Issaef  pour  distinguer  des  pseudo-vibrions  cholériques  les  vibrions 
cholériques  authentiques,  conduit  à  des  conclusions  paradoxales  et  n*est 
pas  d'accord  avec  les  faits.  Tout  au  plus  peut-on  conclure,  des  essais 
auxquels  elle  a  donné  lieu,  qui  dans  l'espèce  vibrion  cholérique»  il  y  a  des 
variétés  pouvant  fournir  des  substances  toxiques  et  vaccinantes  d'activités 
différentes.  Relativement  à  l'action  de  ces  vibrions  dans  l'organisme,  il 
faut  d'abord  refuser  le  caractère  d'une  infection  générale  à  l'affection 
péritonéale  ordinaire  des  cobayes,  c'est  une  péritonite  sans  caractère 
spécifique.  L'interprétation  est  la  même  pour  le  processus  morbide  qui  se 
développe  dans  le  tube  intestinal.  Ici  encore  les  vibrions  ne  détermine- 
raient ni  une  infection  ni  une  intoxication  générale  ;  ils  détruiraient  seule- 
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ment  Tépithélium  intestinal,  rendant  transsudantes,  les  parois  absorbantes. 
La  cause  de  la  mort  par  le  choléra  intestinal  ne  doit  donc  pas  être 
recherchée  dans  un  empoisonnement  du  sang.  Les  toxines  cholériques, 
même  celles  des  vibrions  les  plus  actifs  ne  sont  pas  absorbées  dans  l'in- 
testin quand  Tépithélium  est  intact,  il  n'y  a  plus  d'absorption  quand 
l'épithélium  est  tombé.  Gomme  l'a  montré  Metchnikoff,  on  ne  peut  obte- 
nir l'immunité  contre  l'entérite  cholérique  ni  en  faisant  acquérir  au  sérum 
des  propriétés  préventives,  ni  en  administrant  par  l'estomac  des  vibrions 
vivants.  Il  faut  d'abord  déterminer  une  entérite  bénigne  qui,  une  fois 
guérie,  peut  protéger  contre  une  entérite  mortelle.  Cette  acv,outumance 
intestinale  peut  être  réalisée  au  moyen  des  toxines.  Comme  le  choléra 
humain  n'est  au  fond  qu'une  entérite  toxique,  on  peut  prévoir  la  possibi- 
lité d'une  méthode  prophylactique  basée  sur  l'accoutumance  intestinale 
aux  poisons  cholériques.  paul  tissier. 

Recherches  bactériologiques   sur   les  déjections   dans  la   fièvre   typhoïde,  par 
A.  VATHELET  [Annales  de  ï'Insi.  Pasteur^  n*  5,  p.  S52j  avril  i895). 

Sur  12  malades  typhiques  examinés  tous  les  deux  ou  trois  jours  au 
point  de  vue  de  leurs  selles  (600  colonies),  l'auteur  n'a  rencontré  que 
10  fois  le  bacillus  typhosus;  plusieurs  malades  ne  l'ont  pas  donné  une 
fois.  Si  l'intestin  renferme  rarement  le  bacille  typhosus,  ce  n'est  pas  tout 
à  fait  exceptionnellement  que  la  rate  renferme  le  bacille  coli. 

Le  bacille  typhosus  ensemencé  en  même  temps  que  le  bacille  coli  sur  un 
même  tube,  ne  pousse  pas.  Le  bacille  coli  pousse  bien  sur  le  bouillon 
filtré  d'une  culture  de  typhosus  ;  dans  un  bouillon  de  culture  du  bacille 
coli,  non  seulement  le  bacille  de  GaCfky  ne  prolifère  pas,  mais  il  meurt 
rapidement.  p.  tissier. 

I.  —  Beitrag  znr  Untersuchong  zwischen  Typhasbacillns  nnd  Bacterinm  coli 
commune,  par  L.  MUELLER  (Karlsrube^  1894^  et  Hyg.  Rundscb.y  V,  n*  5,  p.  204, 
i"  mars  1895). 

II.  —  Nonvean  moyen  de  diagnostic  entre  le  bacille  d'Eberth  et  le  baciUe  banal  du 

côlon,  par  F.  IN6HILLERI  {Deutsche  Vierteïj.  f.  ôff.  Gesund.,  XXVI,  650). 

I. — Habituellement,  d'après  Mùller,  l'accroissement  beaucoup  plus  luxu- 
riant et  plus  manifeste  du  bacille  colique  sur  presque  tous  les  sols  nour- 
riciers suffit  pour  éviter  de  le  confondre  avec  le  bacille  d'Eberth.  Sur 
pommes  de  terre,  le  bacille  du  côlon  se  distingue  par  une  odeur  désa- 
gréable tout  à  fait  spéciale.  De  plus,  le  bacille  typhoïdique  sur  ponunes 
de  terre  reste  incolore  ou  devient  seulement  ambré  après  des  semaines, 
tandis  que  le  bacille  d'Escherich,  cultivé  sur  le  même  sol,  est  déjà  jaune 
brun  au  bout  de  quelques  jours  et  se  fonce  de  plus  en  plus.  La  culture 
des  deux  microbes  dans  le  lait  et  dans  la  gélatine  glucosée  offre  d'autres 
caractères  différentiels  constants.  D'autre  part,  il  est  aussi  entre  eux  des 
particularités  morphologiques  caractéristiques.  Le  bacille  typhoïdique 
est  toujours  environné  de  cils  longs  et  flexueux,  au  nombre  de  8  à  14, 
tandis  que  celui  du  côlon  ne  présente  que  de  4  à  6  cils  courts  et  beaucoup 
moins  ondulés.  Dans  la  règle,  le  bacille  d'Eberth  est  un  peu  plus  grêle 
et  plus  aminci  à  ses  pôles  qui  sont  nettement  convexes,  tandis  que  celui 
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d'Escherich  est  plus  trapu,  plus  gros,  aussi  épais  à  ses  extrémités  qu'en 
son  milieu  et  s'y  termine  abruptement.  Quand  tous  ces  signes  distinctifs 
lont  défaut,  on  utilisera  avec  profit  la  culture  sur  pommes  de  terre  légè- 
rement acides.  Il  se  peut  que  Texamen  de  ces  cultures  à  l'œil  nu  n'offre 
rien  de  net,  mais  alors  Texamen  microscopique  de  la  surface  de  la  pomme 
de  terre  fournira  un  moyen  facile,  rapide  et  sûr  de  distinguer  les  deux 
microbes.  Tandis  que  le  bacille  d'Eberth  coloré  par  le  procédé  de  Ziehl, 
le  bleu  de  méthylène  ou  le  violet  de  gentiane  présente  souvent,  déjà 
24  heures  après  la  piqûre  et  régulièrement  au  bout  de  3  à  6  jours,  une 
abondante  formation  granuleuse  au  niveau  de  ses  pôles  (par  amas  arrondis 
et  très  colorés  de  protoplasma  à  ses  extrémités  en  même  temps  que  sa 
portion  moyenne  est  incolore  ou  à  peine  teinte),  on  n'observe  jamais 
semblable  phénomène  sur  le  bacille  d'Escherich  qui  peut  offrir  cepen- 
dant une  formation  irrégulière  de  lacunes  sans  places  plus  colorées  que 
d'autres.  Ces  granules  polaires  se  voient  aussi,  mais  moins  nombreux, 
quand  on  cultive  le  bacille  d'Eberth  sur  de  l'agar  neutre  ou  faiblement 
acide  (citron). 

II.  —  Inghilleri  signale,  dans  l'emploi  des  sols  nourriciers  contenant 
de  Vamygdaline,  nn  nouveau  moyen  de  différencier  les  bacilles  d'Eberth 
et  d'Escherich.  La  réaction  du  bacille  colique  cultivé  dans  du  bouillon  ad- 
ditionné d'amygdaline  est  acide  et  laisse  percevoir  au  bout  de  36  heures 
Todeur  de  l'essence  d'amandes  amères;  la  réaction  du  bacille  typhoïdique 
dans  les  mêmes  circonstances  est  alcaline.  Cette  différence  tient  à  ce  que 
le  bacille  colique,  comme  l'émulsine,  décompose  la  glycosine  en  sucre  de 
raisin,  acide  prussique  et  aldéhyde  benzoïque  et  que  le  sucre  de  raisin 
se  transforme  en  acide  carbonique  et  acide  lactique.  Au  point  de  vue 
toxicologique,  cette  réaction  est  intéressante,  parce  qu'elle  explique  les 
empoisonnements  par  l'amygdaline  ;  ceux-ci  sont  dûs  à  ce  que  le  bacille 
du  côlon  dégage  de  l'acide  prussique  de  l'amygdaline.  4.  b. 

Sur  réqniTalence  biologique  des  produits  du  b.  col!  et  du  b.  typhique,  par 
A.-C.  DEMEL  et  £.  ORLANDI  (Arcb.  ital.  de  biol.,  XX,  p.  2i9,  et  Arcb.  per  le 
se.  med.,  XVII,  i89&). 

Rodet  et  Roux  ont  supposé  que  ces  deux  microrganismes  ne  représen- 
taient que  deux  variétés  d'une  même  espèce.  Les  différences  sont  relatives 
à  diverses  conditions  :  le  B.  coli  est  plus  court  et  plus  gros,  il  se  déve- 
loppe plus  rapidement  dans  les  bouillons,  il  fait  fermenter  rapidement  la 
glucose  et  la  lactose  ;  il  produit  de  l'indol.  Le  long  séjour  dans  l'eau,  la 
présence  des  bactéries  communes,  n'ont  aucune  influence  sur  les  proprié- 
lés  culturales  ou  morphologiques.  Le  B.  coli  est  plus  constamment  et 
plus  iortement  virulent  que  celui  du  typhus  ;  quand  un  animal  est  récep- 
tif ou  réfractaire  pour  un  de  ces  microorganismes,  il  l'est  pour  l'autre.  Le 
lapin,  le  cobaye,  le  rat  blanc  sont  réceptifs  :  le  pigeon  est  réfractaire.  Le 
cheval  l'est  aussi,  ou  au  moins  très  résistant.  Les  chiens  sont  très  résis- 
tants aussi.  Les  auteurs  ont  conféré  l'immunité  aux  lapins  et  aux  co- 
bayes. La  réciprocité  des  immunités  ne  s'étend  pas  aux  autres  bacilles 
fproleus  vulgaris,  prodigiosus,  vibrion  cholérique)  pour  lesquels  Klein  a 
prétendu  que  le  poison  bactéricide  intra-cellulaire  était  identique.  Les 
animaux  rendus  réfractaires  par  l'un  des  deux  bacilles  donnent  un  sérum 
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préventif  et  thérapeutique  pour  celui-ci  et  pour  Tautre  (sérothérapie  ho- 
mologue et  réciproque.)  L'efficacité  est  indépendante  du  lieu  de  Tinjec- 
lion.  En  résumé,  le  B,  coli  et  le  B,  du  typhus  ne  peuvent  être  identi- 
fiés absolument  dans  leurs  propriétés  morphologiques  et  cuUurales;  ils 
manifestent  d'étroites  affinités  dans  les  propriétés  de  leurs  produits  rela- 
tivement à  rimmunité  et  à  la  sérothérapie.  Les  doux  bacilles  sont  biolo- 
giquement  équivalents.  dastre. 

Snr  rétiologie  de  la  dysenterie,  par  A.  CELLI  et  R.  FIOGCA  (Centrâlbl.  f.  Bâkter., 

XVII,  9  et  iO,  p.  309). 

Les  auteurs  se  sont  attachés  à  démontrer  que  les  amibes  ne  peuvent  pas 
être  la  cause  de  la  dysenterie.  Ils  attirent  l'attention  sur  la  présence  dans 
les  matières  dysentériques  d'une  variété  de  bacterium  coli  commune 
(bacterium  coli  dysenteriae)  qui  donne  une  toxine  capable  de  produire 
expérimentalement  les  lésions  de  la  dysenterie  avec  leur  localisa- 
tion spéciale,  qu'on  fasse  pénétrer  le  poison  par  la  bouche,  par  le  rectum 
ou  par  inoculation  sous-cutanée.  h.  bourges. 

Effets  physiologiqnes  déterminés  par  les  produits  solnbles  du  «  pneamobacilln» 
liqnefaciens  bovis  >,  par  L.  GUINARD  et  J.  ARTAUD  {Soc.  de  biologie,  iô  mars 
1894). 

Le  microbe  de  la  péri-pneumonie  du  grand  bétail,  sécrète  une  toxine 
active,  déjà  étudiée  par  Arloing  et  qui  se  trouve  dans  la  pneumo-badî- 
Une,  préparée  d'après  les  mêmes  principes  que  la  tuberculine  et  la  mal- 
léine.  La  pneumo-bacilline  détermine,  après  injection  veineuse,  des  mo- 
difications fonctionnelles  graves  qui  se  montrent  en  deux  phases  diffé- 
rentes séparées  par  une  période  silencieuse  ou  latente.  Les  effets  immédiats 
peuvent  être  mortels  pour  certains  animaux,  ou  avec  une  dose  très  forte. 
Ils  produisent  une  accoutumance  rapide.  Le  chien,  immunisé  naturelle- 
ment au  microbe,  est  sensible  à  la  toxine.  dastre. 

Ueber  die  Hemmong  der  Hilsbrandinfektion  dnroh  Friedlfinder'sche  Bactérien  im 
Kaninchenorganismns,  par  VON  DUNGERN  {Zeitschr.  /.  Hyg.  u.  Infect.,  XVIII,  et 
Ilyg.  Rundsch.,  IV,  a»  SS.  p.  i074). 

Von  Dungern  étudie  le  mécanisme  de  la  jugulation  de  l'infection  char- 
bonneuse par  l'érysipélocoque,  le  microcoque  prodigieux,  le  bacille  pyo- 
cyanique  et  le  pneumocoque  de  Friedlànder.  Le  microbe  jugulateur  lèse- 
t-il  le  bacille  charbonneux  ou  se  borne-t-il  à  provoquer  une  réaction  des 
cellules  de  l'organisme?  Blagovestchensky  (R,  S.  i/.,  XXXVII,  463)  a 
constaté  que  les  produits  gazeux  de  la  nutrition  du  bacille  pyocyanique 
empêchent  directement  le  développement  du  bacille  charbonneux,  mais 
von  Dungern  n'a  rien  pu  voir  de  semblable  pour  le  microbe  de  Friedlàn- 
der. En  revanche,  il  a  trouvé  que  le  pneumocoque  de  Fredlander,  vivant 
ou  mort,  a  pour  efTet  d'empêcher  la  généralisation  de  l'infection  char- 
bonneuse ;  les  bacilles  charbonneux  sont  captés  par  les  phagocytes  qui 
les  déti*uisent.  j.  b. 
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ContrUmUon  â  Tèiade  de  la  variabilité  et  du  transformisme  en  microbiologie,  à 
propos  d'une  nonvelle  Tariété  de  bacille  charbonneux  (bacillns  anthracis  clavi- 
formis),  par  GHAUYEAU  et  PHISALIX  (C.  i?.  Académie  des  Sciences,  i6  avril 

Jusqu'à  présent  les  variétés  de  bacillus  anthracis  obtenues  dans  des 
conditions  expérimentales  no  présentaient  que  des  modiflcations  de  leur 
virulence,  mais  avaient  conservé,  au  point  de  vue  morphologique,  les 
caractères  de  Tespèce.  En  recherchant  ces  bacilles  atténués  dans  les 
ganglions  lymphatiques  voisins  du  point  inoculé,  Chauveau  et  Phisalix 
ont  obtenu  une  forme  réellement  nouvelle,  c'est-à-dire,  au  lieu  des  long* 
filaments  ordinaires,  des  bacilles  courts,  à  extrémités  coniques  (forme  en 
clou  ou  en  battant  de  cloche).  Ce  bacille  a  non  seulement  perdu  ses  pro- 
priétés virulentes,  mais  encore,  en  partie,  ses  aptitudes  vaccinales.  Ces 
faits  mettent  plus  de  distance  entre  la  nouvelle  race  et  les  vaccins  char- 
bonneux dont  elle  dérive  qu'il  n'en  existe  entre  ceux-ci  et  le  bacille  le  plus 
virulent.  Si  maintenant  on  considère  que  ces  caractères  physiologiques 
coïncident  avec  une  variation  particulière  de  la  forme  et  même  des  carac- 
tères évolutifs,  et  que  de  plus,  il  a  été  impossible  de  restituer  à  la  nou- 
velle race  la  forme,  l'aptitude  immunisante  et  la  virulence  primitives,  on 
se  sent  autorisé  à  voir  dans  cette  nouvelle  race  autre  chose  qu'une 
simple  manifestation  d'un  polymorphisme  banal  ;  on  est  amené  à  penser 
qu'on  est  sur  le  chemin  d'une  véritable  transformation  spécifique. 

M.  DU  VAL. 

I.  —  Ueber  das  Verhalten  des  Hilzbrandbacillns  in  der  unsterilisirten  Milch,  par 
F.  IHGHILLERI  (Deutsche  Vierielj,  f.  ôûentl.  Gesund.,  XXVI,' p.  66S). 

H.  —  Lebensdaner  des  Hilsbrandbacillns  in  Boden,  im  Trink-ond  Meerwasser  nnd 
m  den  AbfaUwftssem,  par  S.  SIRBNA  et  6.  SGA6U0SI  (Jbid.,  p.  670). 

I.  —  Le  bacille  du  charbon  est  peu  résistant  dans  un  milieu  où  il  se 
trouve  en  lutte  avec  d'autres  microorganismes  capables  de  transformer 
les  hydrates  de  carbone  en  acides.  C'est  précisément  à  cette  .cause  que 
tiennent  TafTaiblissement  de  sa  faculté  de  développement  et  de  sa  viru- 
lence et  la  mort  qui  en  est  la  conséquence,  lorsqu'on  cultive  ce  bacille 
dans  du  lait  non  stériHsé.  Ses  spores  peuvent  vivre  dans  du  lait  très 
acide,  mais  elles  ne  peuvent  pas  s'y  développer,  tout  en  récupérant  leur 
virulence  entière,  quand  on  les  place  dans  des  conditions  plus  favo- 
rables. 

II.  —  Les  spores  charbonneuses  conservent  leur  virulence  1  an  8  mois 
et  16  jours  dans  l'eau  stérilisée  ou  distillée  qu'on  agite  ;  2  ans  9  mois  et 
quelques  jours  dans  la  terre,  qu'elle  soit  humide,  parfaitement  sèche  ou 
recouverte  d'eau  ;  1  an  7  mois  et  quelques  jours  dans  l'eau  de  mer  ;  1  an 
-5  mois  et  quelques  jours  dans  l'eau  potable  agitée  et  dans  l'eau  de  mer 
stérilisée  ;  i  an  3  mois  et  25  jours  dans  les  eaux  d'égout,  et  plus  de  2  ans 
dans  du  lait  putréfié  d'une  boîte  de  conserve.  j.  b. 
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An  expérimental  inTestigation  into  the  cansation  of  cancer,  par  D'ARGT  POWER 

(BriL  med.  Journ.,  p.  636,  22  septembre  1894). 

Relation  d'expériences  assez  ingénieuses  sur  la  transmissibilité  pos- 
sible du  cancer  pai*  l'intermédiaire  du  sol.  De  la  terre  est  arrosée  avec 
une  pulvérisation  de  débris  cancéreux  recueillis  immédiatement  après 
Topération,  et  des  rats  sont  entretenus  dans  une  cage  remplie  de  cette 
terre.  Malgré  le  contact  intime  de  leurs  pattes  avec  la  terre  contaminée, 
les  animaux  restèrent  indemnes  de  toute  infection  cancéreuse,  bien  qu'on 
eût  pris  le  soin  de  leur  créer  un  locus  minoris  resistentiœ  en  leur  faisant 
subir  quelques  mutilations  superficielles.  h.  r. 

Recherches  expérimentales  sur  rinocnlabilité  dn  cancer,  par  6RATIA  et  LIENAUX 

(Bulletin  Acad.  de  méd.  de  Belgique^  n*  8,  p.  520,  1894). 

Toutes  les  tentatives  (au  nombre  de  2i)  de  transmission  de  cancer  de 
chien  à  chien  ou  d'homme  à  chien  ont  été  négatives,  aussi  bien  pour  les 
greffes  que  pour  les  inoculations. 

La  démonstration  rigoureuse  de  la  nature  parasitaire  du  cancer  n'est 
pas  faite.  La  contagiosité  directe  ou  indirecte  de  cette  néoplasie  n'est 
pas  prouvée  ;  tout  au  plus  peut-on  admettre  comme  possible  la  greffe 
cancéreuse  sur  des  individus  possédant  une  prédisposition  exceptionnelle, 
tels  que,  par  exemple,  les  cancéreux  eux-mêmes.  leflaive. 

On  the  natnre  and  signiflcance  of  the  crescentic  and  flagellated  bodies  in  malarial 
blood,  par  Patrick  MANSON  (Brit,  med.  Journ.,  p.  1806,  8  décembre  1894). 

Manson  a  recherché  ce  que  deviennent  les  parasites  de  la  malaria 
en  dehors  du  sang.  Il  a  remarqué  que  les  corps  flagellés  ne  se  montrent 
jamais  dans  le  sang  immédiatement  après  sa  sortie  des  vaisseaux, 
mais  un  quart  d'heure  plus  tard,  il  en  conclut  que  cette  apparence 
morphologique  n'existe  pas  dans  le  sang  vivant. 

Les  flagella  se  développent  aux  dépens  des  corps  en  croissant,  qui  se 
déforment,  deviennent  sphériques  :  le  pigment,  primitivement  central, 
se  collecte  à  la  périphérie  et  c'est  de  cette  périphérie  que  s'échappent  les 
flagella,  comme  do  véritables  tentacules. 

Les  corps  en  croissant  persistent  dans  le  sang  pendant  des  jours  et  des 
semaines  et  survivent  à  la  disparition  de  la  fièvre,  ils  ne  sont  pas  atta- 
qués par  les  phagocytes. 

L'auteur  pense  que  les  corps  en  rosace  constituent  la  forme  habituelle 
des  parasites  pendant  l'accès  de  fièvre  :  et  que  les  corps  flagellés,  ainsi 
que  les  corps  en  croissant,  sont  les  agents,  ou  mieux  les  formes  morpho- 
logiques du  parasite  destinées  à  sa  dissémination  hors  de  l'organisme . 
Comme  pour  la  fllaire  du  sang,  ce  seraient  peut-être  les  moustiques  qui 
seraient  les  agents  de  cette  dissémination.  h.  r. 

Contribution  A  l'étnde  de  l'envahissement  des  organes  par  les  microbes  pendant 
l'agonie  et  après  la  mort,  par  AGHARD  et  PHULPIN  (Archives  de  médecine  exp., 
VII,  1). 

L'envahissement  des  organes  par  les  microbes  dans  l'agonie  est  très 
rarement  observé,  et  se  produit  de  préférence  lorsqu'il  existait  une  affec- 
tion ulcéreuse  antécédente  (phtisie,  cancer  utérin,  etc.).  L'envahissement 
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cadavérique  est  favorisé  par  les  mêmes  conditions  et  par  Texistence  de 
lésions  intestinales.  Il  est  plus  précoce  quand  la  température  extérieure 
est  plus  élevée.  Pendant  Tagonie  comme  après  la  mort,  c^est  le  foie  qui 
est  envahi  le  premier,  puis  le  cœur,  la  rate  plus  tard.  On  rencontre  do 
préférence  le  staphylocoque  blanc  et  le  coli-bacille  :  les  bacilles  de  pu- 
réfaction  ne  pénètrent  que  plus  tard  et  jamais  avant  la  mort.  Dans  cer 
laines  conditions,  l'organisme  semble  particulièrement  protégé  contre 
Venvahissement  microbien  ;  dans  les  cas  de  mort  par  urémie,  les  signes 
de  la  putréfaction  se  produisent  avec  lenteur.  GraoDE. 

Svr  ime  viriété  dn  bacterinm  chanTœi,  par  6.-P.  PIINA  et  B.  GALU-VALERIO 

{Annale»  de  l'Inst.  Pasteur,  n*  4,  p,  258,  25  avril  1895). 

A  côté  du  B.  Chauvœi  à  formes  variables  de  Arloing,  Gornevin  et 
Thomas  et  des  variétés  observées  par  Kerry  et  Klein,  il  faut  placer  celle 
que  les  auteurs  ont  observée  et  qui  se  distingue  par  sa  forme  très  peu 
variable,  ses  petites  dimensions,  la  difficulté  avec  laquelle  elle  donne  des 
spores  chez  les  animaux  et  la  facilité  avec  laquelle  elle  se  développe  dans 
les  milieux  de  culture  ;  Ce  virus  est  moins  résistant  à  la  chaleur  que  le 
virus  ordinaire.  Ce  fait  est  probablement  en  relation  avec  Tabsence  de 
spores.  Le  charbon  symptomatique  donne  lieu  à  la  phagocytose,  plus 
accentuée  chez  les  animaux  plus  résistants.  Les  bacilles  englobés  sont 
toujours  petits,  sans  spores  et  sans  corpuscules  fortement  colorés.  Dans 
les  muscles  des  tumeurs,  à  côté  des  fibres  dégénérées.et  de  l'invasion 
bacillaire  observées  par  Galtier,  on  trouve  une  infiltration  phagocytaire. 

PAUL  TISSIËR. 

UéboT  die  chemotakUache  Wirkimg (De  l'action  ohimiotaziqiie  de  diverses  sub- 
stances snr  les  ceUnles  amibofdes,  etc.),  par  BORISSOW  (Ziegler'a  Beitràge  xur 
path.  Anal.,  XVI,  p.  482). 

La  solution  de  sel  marin  à  0,75  0/0  est  sans  action  ;  le  cuivre  agit  assez 
fortement,  dans  quelques  tubes  un  bouchon  complet  de  leucocytes  se 
formait.  Le  mercure  agit  fortement  chez  le  chien,  peu  chez  la  grenouille, 
est  inactif  chez  le  lapin.  Le  phosphore  amorphe  est  plus  actif  chez  les 
espèces  examinées.  L'acide  arsénique  est  sans  action.  L'essence  de  téré- 
benthine, rhuile  de  croton  sont  tous  deux  actifs  ;  mais  le  croton  agit  for- 
tement sur  le  chien,  c'est  sur  le  lapin  que  la  térébenthine  agit  le  mieux. 
La  putrescine  (en  combinaison  dibenzoïque)  agit  assez  bien  chez  le  chien, 
peu  chez  le  lapin  et  la  grenouille.  Les  farines  de  blé  et  de  pois  agissent 
assez  bien  chez  le  chien  et  le  lapin,  son  action  est  douteuse  chez  la  gre- 
nouille. Les  parties  animales  mortes  ont  une  action  chimiotaxique  faible 
chez  le  chien  même  jeune,  qui  réagit  cependant  mieux  que  les  vieux.  Les 
cultures  de  microbes  ont  toutes,  sauf  celles  du  bacille  tuberculeux,  une 
bonne  activité  chimiotaxique.  Pour  comparer  leur  action,  Fauteur  a  in- 
troduit en  même  temps  chez  le  même  chien  différentes  cultures  :  le 
bacille  virgule  a  donné  un  bouchon  de  4  millimètres  ;  le  bacille  de  Finc- 
kler  fournit  un  bouchon  de  7  miUimètres  ;  le  bacille  de  Friedlànder 
15  millimètres  ;  le  bacille  tuberculeux  presque  rien.  Celui-ci  dans  deux 
autres  recherches  avait  donné  des  résultats  positifs.  Ces  variations  tien- 
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nent  peut  être  à  la  présence  d'autres  tubes  contenant  des  substances  plus 
ou  moins  actives.  Quant] aux  variétés  de  leucocytes  cultivées,  Tauteur 
n'a  trouvé  aucune  substance  agissant  de  préférence  sur  une  vanté  donoée 
de  leucocytes.  c.  luzet. 

Influence  des  tranmatiunes  tnr  les  localisetiont  des  substances  solnbles,  par 

L.  METBR  (Soc.  de  bioL,  SU  murs  Î80o). 

L'auteur  fait  ingérer  1  gramme  de  naphtaline  à  des  lapins  pendant 
8  jours  ;  on  sait  que  Ton  fait  ainsi  apparaître  la  cataracte  dans  les  yeux. 
En  réalisant  des  contusions  d'un  côté,  droit  par  exemple,  on  constate  que 
la  cataracte  y  apparaît  plus  rapidement.  dastrk. 

Effets  de  U  section  des  nerfs  du  foie  ehes  les  snimanz  nonnanz  on  rendu 
diabétiques  par  Textirpation  dn  pancréas;  démonstration  de  l'existence  d*SBi 
glycogénie  et  d'une  glycosurie  hépato-pancréatiques  d'ordre  cellulaire,  par 
J.  THIROLOIX  {Soc.  de  bioL,  SO  mars  1895). 

i"*  Il  y  a  un  diabète  bulbo-bépatique  indépendant  du  pancréas.  Les  ani- 
maux à  marcotte  pancréatique  deviennent  glycosuriques  par  piqûre  du 
bulbe  comme  les  animaux  normaux.  De  même  les  animaux  à  pancréas 
<Milevé  et  mis  à  jeun  qui  ne  sont  pas  glycosuriques. 

2"*  La  section  des  nerfs  du  foie  amène  une  diminution  remarquable  du 
volume  de  cet  organe,  mais  pas  de  troubles  notables  dans  la  santé  des 
animaux  (pendant  les  2  à  3  mois  suivants). 

3**  Le  pancréas,  après  énervation,  continue  à  fournir  sa  double  sécrétion 
externe  digestive  et  interne  glycogénique. 

i"*  La  section  des  nerfs  du  foie  pratiquée,  en  même  temps,  avant  ou 
tïprès  l'extirpation  totale  du  pancréas  n'empêche  pas  l'apparition  de  la 
glycosurie.  Seulement  cette  glycosurie  peut  être  plus  tardive  et  plus  grave 
que  chez  les  chiens  dont  le  foie  est  intact. 

5*  La  greffe  pancréatique  jointe  à  la  section  des  nerfs  hépaliijues 
permet  de  créer  une  glycogénie  normale  et  une  glycosurie  hépato-pan- 
rroatique  d'ordre  cellulaire.  La  sécrétion  interne  du  pancréas  parait  donc 
influencer  les  cellules  hépatiques  directement  par  l'intermédiaire  du  sang 
veineux  porte  ou  artériel.  dastre. 

'Sur  le  diabète  pancréatique  expérimental,  par  A.  GIPPARELLI  (Arebirea  iui  de 

bioL,  XXI,  p.  390). 

L'auteur  enlève  le  pancréas  à  des  anguilles  qui  survivent  de  7  à  12  jours. 
7  de  ces  animaux  sur  11  no  présentaient  pas  de  sucre  urinaire;  2  en 
présentèrent.  Les  premières  conservaient  sans  doute  des  îlots  pancréa- 
tiques qui  avaient  été  respectés.  La  muqueuse  buccale  possède  cepen- 
dant la  propriété  de  transformer  l'amidon  en  sucre.  dastre. 

Lésions  du  pancréas  produites  par  l'injection  d'huile  dans  le  canal  de  Wirsong 
suivie  de  la  ligature  de  ce  canal,  par  J.  MOURET  (Soc.  de  biologie,  2$  février 
1895). 

L'examen  histologique  a  été  fait  chez  les  chiens  et  lapins  à  des  époques 
variant  de  36  heures  à  1  an  et  plus.  La  glande  est  aussitôt  après,  d'une 
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couleur  blanc  mat;  elle  devient  d'une  dureté  excessive,  et  ses  canaux  excré- 
teurs sont  dilatés;  puis,  après  plus  d'un  mois,  elle  s'atrophie  et  est 
représentée  par  des  Ilots.  Chez  1  chien  qui  avait  reçu  5  centimètres  cubes 
d'huiie  et  avait  été  conservé  1  an  et  18  joui*s,  la  glande  était  réduite  au 
chinai  de  Wirsung  énormément  dilaté  et  abouché  de  nouveau  avec  Tin- 
testin.  La  paroi  du  canal  est  épaissie,  l'épithélium  desquamé  ;  les  glandes 
en  grappe  de  l'intérieur  des  parois  sont  hypertrophiées.  En  somme,  dila- 
tation des  voies  canalisées,  sclérose  débutant  autour  des  canaux  excré- 
teurs pour  se  généraliser,  dégénérescence  de  l'épithélium  sécréteur  et 
retour  de  cet  épithélium  à  un  état  embryonnaire.  Aucun  de  ces  animaux 
n'est  devenu  glycosurique.  dastre. 

Ëtndds  expérimentales  snr  l'inflaence  tératogône  oa  dégénérative  des  alcools  et 
des  essences  sur  l'embryon  de  poulet,  par  Gh.  FÉRË  {Journal  de  l'anat.  et  de  la 
pbysîol.^  mars-avril  i895). 

Dans  une  première  série  d'expériences,  l'auteur  étudie  les  effets  de 
l'exposition  préalable  des  œufs  de  poule  aux  vapeurs  d'alcools.  Les  œufs 
soumis  aux  vapeurs  d'alcools  éthylique,  méthylique,  amylique  montrent 
toujours  un  nombre  de  développements  normaux  bien  inférieur  à  celui 
des  œufs  témoins,  et  cette  nocuité  paraît  être  en  général  inférieure  avec 
Vaicooi  éthylique.  Mais  l'auteur  a  soin  de  faire  remarquer  que  ce  procédé 
expérimental  est  défectueux  à  plusieurs  égards  au  point  de  vue  d'une 
comparaison  rigoureuse,  car  l' évapora tion  des  divers  alcools  est  très  dif- 
férente, par  suite  la  quantité  des  vapeurs  dégagées  et  la  durée  de  leur 
action  non  comparables.  C'est  pourquoi  une  seconde  série  d'expériences 
a  été  faite  par  le  procédé  d'injection  dans  l'albumen,  et  a  montré  :  1®  qu'à 
doses  faibles,  l'alcool  éthylique  peut  être  presque  inoffensif;  2*  que  les 
alcools  propylique,  butylique,  amylique,  sont  progressivement  plus  nui- 
sibles que  l'éthylique  ;  S**  que  les  iso-alcools  sont  en  général  plus  nui- 
sibles que  les  alcools  correspondants. 

Après  avoir  constaté  le  rôle  teratogène  des  alcopls  introduits  dans 
l'œuf,  l'auteur  a  voulu  voir  dans  quelles  conditions  on  pourrait  amener  au 
terme  de  l'incubation  des  œufs  qui  auraient  reçu  de  petites  doses  d'al- 
cool. U  a  obtenu  un  certain  nombre  de  poussins  vivants  au  21*  jour, 
mais,  en  général,  ces  poussins  n'étaient  pas  encore  arrivés,  à  cette  date, 
au  terme  de  leur  développement,  avaient  encore  un  jaune  volumineux, 
et  ne  parvenaient  à  sortir  de  leur  coquille  que  le  23"*«  jour,  s'ils  ne  mou- 
raient pas  avant. 

Ces  poussins,  d'ailleurs,  ont  des  monstruosités  comme  la  célosomie, 
Qu  plus  souvent  des  anomalies  légères  (dédoublement  des  phalangettes, 
des  ongles,  bec  croisé,  etc.).  Ce  sont  des  dégénérés  ;  un  de  ces  sujets 
est  en  même  temps  épileptique. 

Enfin,  dans  une  troisième  série  de  recherches,  l'auteur  a  constaté  que 
Faddition  d'une  faible  quantité  d'anis  ou  d'absinthe  à  l'alcool  éthylique 
augmente  considérablement  son  influence  nuisible,  principalement  quand 
il  s'agit  d'essence  d'absinthe.  m.  duval. 
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Zvr  Frage  ûber  den  EmflnBS (Inflnence  dn  jeune  snr  l'action  des  agents  théra- 
peutiques (digitaline),  par  Th.  JORDAN  (Ccntralbl.  fur  med.  Wiss.^  p.  145, 
1895). 

A  jeun  (abstinence  de  3  à  12  jours),  le  chien  est  beaucoup  plus  sen- 
sible à  l'action  toxique  de  la  digitaline  (solution  aqueuse  contenant 
0*^,003  par  centimètre  cube). 

Un  jeûne  prolongé  modilie  les  symptômes  de  Tempoisonnement  par  la 
digitaline  :  le  nombre  des  pulsations  diminue  pendant  la  première  et  la 
troisième  période  et  ne  s'accélère  pas  autant  pendant  la  deuxième  pé- 
riode que  chez  les  chiens  nourris  normalement.  La  pression  monte  peu 
dans  la  première  période;  elle  peut  même  être  abaissée  s'il  s'agit  d'un 
animal  ayant  jeûné  longtemps.  Le  passage  de  la  deuxième  à  la  troisième 
période  se  fait  graduellement.  L'excitabilité  des  rameaux  cardiaques  du 
pneumogastrique  est  d'autant  plus  déprimée  que  le  jeûne  s'est  prolongé 
davantage. 

Il  y  a  sans  doute  aussi  chez  les  animaux  à  jeun  une  diminution  de 
l'excitabilité  des  centres  vaso-constricteurs.  léon  fredericq. 

Snr  l'influence  de  l'Age  et  de  la  vie  sexuelle  sur  la  rapidité  de  la  résorption  de  cer- 
tains médicaments,  par  l'estomac,  chez  la  femme  saine,  par  W.-P.  DEMIDOWITGH 

{Vratch,  «•  iO,  1895,  et  Thèse  de  StrPéierahourg^  1895). 

Chez  49  femmes,  dont  l'âge  variait  de  8  à  60  ans,  l'auteur  a  fait 
131  expériences,  dont  49  avec  de  l'iodure  de  potassium,  49  avec  du  sali- 
cylate  de  soude  et  23  de  contrôle.  La  résorption  de  ces  substances  dans 
l'estomac  se  fait  plus  rapidement  chez  les  petites  filles  que  chez  les 
femmes  âgées  ;  mais  tandis  que  ni  chez  les  enfants  ni  chez  les  vieillards, 
il  n'y  a  de  variations  très  marquées  dans  la  rapidité  de  la  résorption,  ces 
variations  sont  importantes  chez  les  femmes  à  l'époque  des  règles.  Le 
moment  de  l'apparition  de  l'iode  dans  la  salive  retarde  le  plus  souvent  de 
2  à  3  minutes  sur  celui  de  son  apparition  dans  les  urines.  En  général,  les 
premières  traces  de  l'iode  se  montrent  dans  la  salive  au  bout  de  11,8  mi- 
nutes et  dans  les  urines  au  bout  de  14,3  minutes:  la  réaction  est  nette, 
pour  la  salive,  au  bout  de  15,4  minutes,  pour  les  urines,  au  bout  de 
21,2  minutes.  Le  salicylate  de  soude  apparaît  dans  la  salive  presque  en 
même  temps  que  l'iode,  au  bout  de  13,7  minutes. 

En  ce  qui  concerne  l'influence  des  règles,  dans  7  cas  la  résorption  de 
'iodure  de  potassium  a  été  accélérée  2  à  4  jours  avant  les  règles,  3  lois 
dès  les  premiers  jours  de  la  menstruation.  Dans  tous  les  cas,  vers  la  fin 
des  règles,  la  résorption  a  été  retardée.  Après  les  règles,  la  rapidité  de 
la  résorption  augmentait  graduellement  jusqu'à  la  normale. 


PHARMACOLOGIE  ET  TOXICOLOGIE.  83 

Chez  les  femmes  enceintes,  Tiodure  de  potassium  et  le  salicylate  de 
sonde  sont  résorbées  plus  rapidement  que  chez  les  femmes  non  enceintes 
du  même  âge.  La  rapidité  de  la  résorption  est  en  raison  inverse  de  l'âge 
des  femmes  enceintes.  A  mesure  que  la  grossesse  avance,  la  résorption 
devient  plus  rapide.  Elle  est  aussi  plus  rapide  à  mesure  que  le  nombre 
des  grossesses  antérieures  augmente.  h.  frenkel. 

Remarques  sur  le  mode  d'action  des  poisons  nervenz,  par  J.-P.  MORAT  (Soc.  de 

Mol.,  iô  février  1895). 

L'action  des  poisons  nerveux  est  caractérisée  par  la  grandeur  des  effets, 
en  compai*aison  de  Tinfime  quantité  de  substance  employée  (quelques  cen- 
tigrammes de  curare,  1  milligramme  d'atropine,  nicotine,  aconitine).  Cotte 
disproportion  tient  à  ce  qu'il  suffit  d'atteindre  un  rouage  très  petit  de 
Torganile  nerveux,  peut-être  la  terminaison.  L'auteur  suppose  que  cette 
action  poi'te  sur  des  ferments  existant  sous  les  nerfs.  dastre. 

Ueber  ein  HerzgiH  ans  Manila  (Snr  on  poison  dn  cœur  provenant  de  Manille),  par 

ROSENTHAL  {Arcbiv  f.  PbysioL,  p.  185,  1895). 

L'extrait  aqueux  de  la  racine  de  Rabelaisia  philippinensis  est  un 
poison  exclusivement  cardiaque.  Il  provoque  chez  la  grenouille  rapide- 
ment l'arrêt  définitif  du  camr,  sans  autres  symptômes.  Chez  les  mam- 
mifères le  cœur  s'arrête  également,  mais  l'anémie  aiguë  des  centres  ner- 
veux, qui  en  est  la  conséquence,  donne  lieu  à  de  la  dyspnée,  puis  à  des 
convulsions  qui  se  terminent  rapidement  par  la  mort.  La  pupille  se  dilate 
au  maximum.  léon  frederigq. 

Action  des  sels  métalliques  sur  la  fermentation  lactique,  par  A.  GHASSEVANT 

{Soc.  de  biologiCy  2  mars  1895). 

L'auteur  a  déjà  étudié  l'action  accélératrice  des  métaux,  pris  à  dose 
convenable,  sur  la  fermentation  lactique.  Il  constate  aujourd'hui  avec  le 
magnésium,  sodium,  cuivre,  plomb  et  or  qu'il  n'y  a  d'accélération 
qu'au  début  de  la  fermentation  :  qu'avec  l'or  et  le  cuivre,  l'accélération 
est  suivie  d'un  ralentissement  ;  qu'en  mélangeant  les  doses  accélérantes 
des  divers  métaux  on  a  une  accélération  plus  grande,  mais  que  les  métaux 
n'ajoutent  pas  arithmétiquement  leur  pouvoir  accélérateur.       dastre. 

Uéber  die  Hierenfonctionnnd  dieWirknngsweise  der  Dioretica,  par  W.  v.  SOBIERANKI 

{Arcbiv  f.  exp.  Patb.  u.  Pbarm.,  XXXV,  p.  144). 

Les  vrais  diurétiques  peuvent  influencer  les  fonctions  rénales  de  deux 
manières,  soit  en  augmentant  l'activité  du  glomérule,  soit  en  diminuant 
le  pouvoir  de  résorption  des  épithéliums,  des  tubes  contournés,  soit  en 
faisant  les  deux  choses  à  la  fois. 

La  diurèse  avec  la  caféine  et  les  autres  substances  qui  diminuent  ou 
paralysent  l'activité  de  résorption  des  canalicules  urinaires  ne  peut  se 
produire  que  si  l'organisme  ne  manque  pas  de  substances  à  uriner.  La 
diurèse  avec  les  sels  survient  quand  même,  parce  qu'ils  favorisent  l'osmose 
et  la  filtration  à  travers  le  glomérule.  Toutes  les  substances  qui  agissent 
sur  la  pression  sanguine  ou  la  vitesse  de  la  circulation  ont  une  action 
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secondaire  sur  ractivité  rénale.  Toutes  les  substances  albuminoïdes  qui 
circulent  librement  dans  le  sang  sont  éliminées  par  les  jçlomérules. 
Cependant  il  est  hors  de  doute  que  dans  certaines  circonstances  les 
tiilies  contournés  et  droits  peuvent  aussi  éliminer  les  matières  albumi- 
noïdes. PAUL  TISSIER. 

letion  thérapeutique  des  courants  A  haute  fréquence,  par  APOSTOLI  et  BERLIOZ 

{Soc.  de  bîoî.,  2$  mars  1890). 

Le  sujet  est  immergé  dans  le  grand  solénoïde  de  d'Arsonval.  Certains 
malades  n'ont  retiré  aucun  bénéfice  de  la  méthode  (hystériques,  névral- 
giques). D'autres  en  ont  bénéficié  (arthritiques,  goutteux,  rhumatisants, 
glycosuriques,  c'est-à-dire  des  ralentis  de  la  nutrition).  Il  y  a  eu  chez 
œux-ci,  surtout  l(;s  arthritiques  :  restauration  des  forces,  réveil  diî 
Tappétit,  retour  du  sommeil,  réapparition  de  la  gaieté,  sédation  des 
malaises  nerveux.  Les  combustions  étaient  augmentées;  Tacide  urique 
diminué,  Turée  augmentée.  Les  courants  alternatifs  à  haute  fréquence 
pnmant  naissance  par  induction  dans  les  tissus  influenceraient  nettement 
l'activité  nutritive.  d.\stre. 

Ueber  die  Wirkung  dei  Sparteins,  par  Arthur  R.  GUSHHT  et  S.-A.  MATHEWS 

(Arcbiv  /.  exp,  Patb.  u.  Pharm.,  XXXV,  p.  129). 

La  spartéine  détennine  une  élévation  passagère  de  la  pression  san- 
guine qui  revient  ensuite  à  la  normale,  une  diminution  durable  du 
nombre  des  pulsations  :  ces  dcmx  actions  surviennent  en  môme  temps. 
Av(»c  de  fortes  doses,  le  nombre  des  pulsations  est  considérablement 
diminué  et  la  pression  sanguine  très  abaissée  ;  l'amplitude  de  la  pulsation 
est  très  manjuée  :  cet  état  peut  disparaître,  mais  conduit  souvent  à  la 
mort.  Ces  effets  n'appartiennent  point  à  une  action  spécifique  de  la  spar- 
téine, mais  à  l'irritation  locale  qu'elle  produit  sur  le  cœur.  Par  contre,  la 
diminution  progressive  du  nombre  des  pulsations  et  la  paralysie  durable 
doivent  être  considérées  comme  spécifiques.  Le  ralentissement  du  pouls 
est  indépendant  de  l'appareil  d'inhibition  et  ne  s'explique  que  par  l'action 
nocive  exercée  sur  le  cœur.  La  spartéine  ne  possède  donc  aucune  action 
digitalique,  le  cœur  est  ralenti  par  les  deux  poisons,  mais  avec  la  digitale 
cela  résulte  de  l'allongement  des  systoles,  de  celui  des  diastoles  avec  la 
spartéine.  L'effet  caractéristique  de  la  digitaline  est  la  perte  du  pouvoir 
de  distension  du  cœur  qui  est  au  contraire  anormalement  dilaté  avec  la 
spartéine.  La  spartéine  ne  possède  en  définitive  aucune  indication  théra- 
peutique qui  ne  puisse  aussi  bien  être  remplie  avec  d'autres  moyens. 

PAUL   TISSIER. 

Einige  Bemerkungen (Sur  l'action  physiologique  et  l'emploi  thérapeutique  dv 

gymnema  silvestre  et  de  l'acide  gymnémique),  par  E.  HOPF  (Therap.  Monats.y 
p.  252,  mai  1895). 

Le  gymnema  silvestre,  l'acide  gymnémique  et  le  gymnémate  de  soude 
sont  des  modificateurs  du  goût  ;  sans  action  sur  les  saveurs  salées  e 
acides,  ils  atténuent  ou  font  disparaître  les  saveurs  sucrées  et  amère  s 

La  durée  de  l'action  sur  le  goût  dépend  de  la  dose  et  du  mode  d'appli- 
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cation  :  courte  avec  les  badigeonnages,  elle  est  beaucoup  plus  prolongée 
si  Ton  mâche  les  feuilles. 

L'emploi  du  gymnema  donne  de  bons  résultats  pour  calmer  les  para- 
geusies  des  diabétiques,  des  dyspeptiques,  etc.  Il  permet  aussi  d'admi- 
nistrer facilement  les  substances  trop  sucrées  ou  fades  (salicylate  de 
soude)  ou  amères.  paul  tissier. 

De  l'alMorption  de  râcide  salicylique  par  la  peau,  par  6.  LINOSSIER  et  H.  LANNOIS 

(Soe,  de  biol.,  iÔ  mars  1895). 

Le  gaîacol  est  absorbé  par  la  peau  à  Tétat  de  vapeur.  L'acide  sali- 
cylique  est  volatil  à  basse  température  :  ses  vapeurs  sont  lourdes 
(d  =  i.77)  et  peu  diffusibles.  En  exposant  un  membre  (bras)  à  une  mixture 
saiicylique,  maintenu  par  un  appareil  particulier,  à  1  centimètre  de  la 
peau,  on  constate  une  absorption  ;  Turine  permet  de  déceler  des  traces 
d'acide  salicylique.  dastre. 

Sur  raction  physiologique  du  phénocolle,  par  U.  MOSSO  et  F.  FA66I0LI  (Archives 
ital.  de  biologie,  XX,  p.  161,  et  BolL  iiella  R.  Accad.  di  Genova,  VII,  1). 

Le  phénocolle  résulte  de  l'action  duglycocolle  sur  la  paraphénétydine  : 
c'est  le  paramido-acétylphénétol.  Il  a  été  employé  par  Hertel  (1891)  et 
Hertzog  (1891),  pour  ses  propriétés  antinévralgiques  et  antirhumatis- 
males  et  par  Albertoni  (1892)  dans  la  cure  des  fièvres  malariques. 
Kobert,  Méring  et  Halle  ont  affirmé  son  innocuité.  Les  auteurs  en  font  ici 
une  étude  complète.  Ils  constatent  son  action  antiseptique,  et  antifer- 
mentative,  inférieure  pourtant  à  celle  de  la  quinine  ;  la  digestion  gastrique 
est  seulement  ralentie  par  les  doses  de  1  0/0.  Sur  les  êtres  inférieurs, 
son  action  est  différente  de  celle  de  la  quinine.  Le  sang  n'éprouve  que 
des  changements  peu  importants  :  pas  de  méthémoglobine,  pas  d'état 
asphyxique;  ni  albumine  ni  sucre  dans  les  urines.  Les  petites  doses 
augmentent  l'activité  cardiaque  et  régularisent  le  pouls.  Les  doses  élevées 
paralysent  le  cœur  mais  non  d'une  façon  irrémédiable.  Il  y  a  chez  les 
chiens  substitution  de  la  respiration  abdominale  à  la  respiration  thora- 
cique  et  production  de  la  respiration  périodique.  La  sensibilité  n'est  pas 
active.  Les  nerfs  et  les  muscles  sont  influencés.  Le  phénocolle  abaisserait 
la  température  fébrile  en  diminuant  les  combustions  organiques  :  il  y  a 
moins  d'azote  éUminé  par  les  urines.  Le  phénocolle  n'agit  d'ailleurs  que 
sur  la  température  fébrile  et  non  sur  le  processus  infectieux.  Il  est  rapi- 
dement éliminé  par  les  reins.  dastre. 

Uéber  die  iherapentische  Verwendnng  des  Hexamethylentetramin  (Sur  remploi 
thArapentiqne  de  rhexaméthylénetétramine),  par  NIGOLAIER  {Ceniralbl.  t.  med. 
WiM.,  p.  897,  1894). 

L'acide  urique  et  les  urates  sont  fort  solubles  dans  les  solutions  de 
formaldéhyde  et  dans  celles  d'hexaméthylènetétramine  (formée  par  l'action 
de  l'ammoniaque  sur  la  formaldéhyde).  L'auteur  a  utilisé  cette  propriété 
pour  combattre  chez  l'homme  la  formation  dans  les  urines  de  dépôts 
d'acide  urique  et  d'urates  et  a  obtenu  d'excellents  effets  par  l'administra- 
tion Journalière  d'une  dose  de  6  grammes  d'hexaméthylènetétramine  en 
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solution  aqueuse  :  disparition  complète  des  dépôts  uratiques  et  diurèse. 
La  formaldéhyde  ne  peut  être  administrée  à  cause  de  sa  toxicité. 

LÉON   FREDEIUCQ. 

Action  de  rantipyrtne  sur  les  ^centres  nerreux,  par  6UIBBAUD  et  P.  LANGLOIS 

(Soc.  de  bîoL,  23  mars  1895). 

Les  cellules  des  centres  supérieurs  sont  plus  facilement  impressionnées 
par  Tantipyrine  que  les  cellules  de  la  moelle,  aussi  bien  en  ce  qui  concerne 
la  sensibilité  à  la  douleur  que  la  motricité.  En  augmentant  les  doses  et 
en  sectionnant  la  moelle  au  niveau  de  la  3*  vertèbre  cer\icale,  on  peut 
arriver  à  distinguer,  chez  le  chien,  5  types:  1°  27  centigrammes  par 
kilogramme  d'animal  :  réflexes  céphaliques  exagérés,  puis  convulsions 
cloniques  dans  la  région  correspondant  à  rinner\'ation  bulbo-cérébrale. 
Le  tronc  est  immobile  ;  2*  54  centigrammes,  convulsion  clonique  de  la 
tête  et  une  convulsion  tonique  généralisée  ;  3®  1«'"35  par  kilogramme, 
convulsion  clonique  dans  la  tête,  puis  dans  les  membres.  Réflexe  patellaire 
exagéré;  4"*  Les  réflexes  de  la  face  ont  disparu,  ceux  du  tronc  persistent; 
50  2  grammes,  les  réflexes  médullaires  disparaissent  aussi  ;  absence  de 
convulsions.  Dans  1  cas  patholagicjue,  il  a  fallu  1  gramme  pour  calmer  la 
douleur  crânienne  (névralgie  du  trijumeau)  et  3  grammes  pour  calmer 
la  douleur  du  sciatique.  dastre. 

Le  trional,  par  GALLIARD  {Soc.  méd.  des  bôp.,  i5  mars  1895). 

Gaillard  a  employé  le  trional  chez  40  malades,  à  la  dose  de  1  gramme, 
par  la  voie  gastrique.  7  malades  se  sont  montrés  réfractaires  ;  chez 
83  il  a  eu  un  succès  partiel  ou  complet,  et  Thypnose  a  duré  quelques 
heures  ou  toute  la  nuit;  il  l'a  employé  indistinctement  pour  des  neuras- 
théniques, des  morphinomanes,  des  tuberculeux,  des  cardiaques,  etc.  ;  il 
n'a  constaté  aucun  trouble  gastro-intestinal,  respiratoire  ou  autre.  Le 
trional  a  en  outre  une  action  rapide.  h.  l. 

I.  —  Ueber  Somatose,  ein  nenes  Albnmoseprâparat,  par  60LDMANN  {Hyg.  Ruads., 

IV,  n*  19,  p.  893). 

U.  —  Ueber  die  gûnstige  Wirknng  der  Somatose  bel  Syphilis-ond  Mercurial- 
kachezie,  par  P.-J.  EIGHHOFF  {Berlin,  klin.  Woch.,iï*  46,  p.  1037,  12  novembre 
1894). 

n.  —  Beitrag  zn  den  praktischen  Erfahmngen  ûber  Somatose,  par  WEBER  [Ibid., 

n*  9,  p.  200,  4  mars  1895). 

l.  —  La  somatose  est  un  corps  intermédiaire  entre  l'albumine  et  la 
peptone,  qui  se  présente  sous  forme  de  poudre  à  grains  ftns,  très  soluble 
dans  l'eau;  elle  renferme  de  88,37  à  90,49  0/0  d'albumoses,  7,46  de  sels 
et  0,24  0/0  de  peptone.  D'après  Goldmann,  elle  serait  appelée  à  rem- 
placer la  peptone  dont  l'emploi  est  souvent  indiqué  dans  les  états  de 
débilité,  mais  dont  l'usage  est  restreint  à  cause  de  sa  saveur  désagréable. 

IL  —  Eichbofl*  se  loue  du  résultat  qu'il  a  obtenu  chez  un  syphilitique 
cachectisé  ;  il  lui  faisait  prendre  3  fois  par  jour  dans  du  lait  une  cuil- 
lerée à  thé  de  somatose  dissoute  dans  l'eau  chaude. 

III.  —  La  somatose,  pour  Weber,  semble  indiquée  d'abord  chez  tous 
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les  malades  qui  ont  une  muqueuse  gastrique  facilement  irritable  ;  dans 
un  cas  d'ulcère  rond  de  l'estomac  où  toute  alimentation  solide  était 
devenue  impossible,  la  somatose,  à  la  dose  quotidienne  de  3  cuillerées  à 
café,  a  bientôt  permis  au  malade  de  revenir  à  un  régime  normal.  Cette 
préparation  trouve  ensuite  son  emploi  chez  les  nourrissons  atteints  de 
catarrhe  gastro-intestinal  ;  dissoute  dans  une  décoction  de  gruau  d'avoine, 
elle  peut  être  prescrite  avec  profit  aux  enfants  qui  rejettent  le  lait.  A  un 
biberon  de  250  grammes,  il  ne  faut  toutefois  pas  ajouter  plus  de 
2  grammes  de  somatose,  sinon  on  s'expose  à  de  la  diarrhée.  Elle  est 
encore  utile  dans  les  migraines  accompagnées  de  vomissements,  dans  les 
diverses  formes  d'anémie  et  chez  les  convalescents.  En  revanche,  les 
lavements  de  somatose  n'ont  pas  donné  de  résultats  à  Weber.    j.  b. 

Snr  les  propriétés  désinfectantes  de  quelques  dérivés  du  pétrole,  par  M.  POTAPOFF 

{Thèse  de  StrPéiersbourg,  1894). 

Seuls,  le  napbtol  ol  et  le  naphtol  p  sont  actifs  ;  par  contre,  le  sulfona- 
pbtène^  V extrait  napbtique  i4,  le  mélange  de  V  extrait  naphtique  A  avec 
le  napbtioly  le  napbliol  lui-même  ne  possèdent  pas  de  propriétés  désin- 
fectantes. Le  principe  actif  des  «  naphta  »  sont  les  phénols  traités  par 
l'acide  sulfurique,  les  hydrocarbures  aromatiques  indifférents  et  les  corps 
oxydés,  solubles  dans  de  l'eau. 

Les  expériences  ont  été  faites  sur  le  bacille  du  choléra  asiatique,  sur 
le  bacille  typhique,  le  staphylocoque  doré  et  la  bactéridie  charbonneuse, 
Le  virgule  cholérique  succombe,  en  culture  de  deux  jours,  au  bout  de 
deux  heures,  avec  une  dose  de  0,025  parties  de  napbtol  «  sur  100  par- 
ties de  culture  ;  le  bacille  typhique  et  les  staphylocoques  ne  sont  morts 
qu'au  bout  de  48  heures  ;  avec  une   dose  de   1    partie  de  naphtol  « 
SOT  100  parties  de  culture  en  bouillon,  toutes  ces  espèces  microbiennes 
sont  détruites  en  15  minutes.  Les  selles  cholériques  sont  désinfectées 
en  45  minutes,  si  l'on  ajoute  1  partie  et  demie  de  napbtol  ol  pour  100  par- 
ties de  selles.  Les  selles  Uquides  putréfiées  exigent,  pour  être  désin- 
fectées en  15  minutes,  2  1/2  0/0  de  napbtol  d.  Les  spores  de  la  bacté- 
ridie charbonneuse  âgées  de  6  heures  sont  tuées  par  une  solution  de 
napbtol  X  à  10  0/0  en  8  jours,  et  avec  la  même  solution  de  napbtol  p  en 
15  jours.  Le  napbtol  P  est  deux  fois  moins  actif  que  le  naphtol  «  et  a  l'in- 
convénient  de  contenir  une  plus  forte  proportion  d'acide  sulfurique  libre. 
Le  prix  des  deux  napbta  est  des  plus  médiocres.  h.  frenkel. 

Vober  Knnstlichen  Nierendiabetes  (Sur  le  diabète  rénal  expérimental),  par  Garl 
JACOB  {Arcbiv  /.  exper,  Path,  u.  Pharm.,  XXXV,  p.  213). 

Les  substances  appartenant  au  groupe  de  la  caféine  (acide  sulfocaféique, 
caféine,  théobromine)  peuvent  provoquer  chez  le  lapin  une  augmentation 
de  la  diurèse  et  de  la  glycosurie  ;  celle-ci  n'a  sa  cause  que  dans  l'exagé- 
ration de  la  sécrétion  et  doit  être  pour  cette  raison  considérée  comme 
un  diabète  rénal.  paul  tissier. 
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Ueber  die  Aaflschoidimg  nnd  Résorption  der  Kalkes  (Sur  rélimination  et  la  résorp- 
tion de  la  chaux),  par  6.  RET  {Archiv  i'ùr  exper.  Patb.  und  Pharm,,  XXXV, 
p.  295). 

Si  Ton  injecte  de  fortes  doses  de  chaux  à  un  animal,  la  chaux  s'élimine 
directement  par  l'intestin  grêle,  qui  en  représente  la  voie  principale 
d'élimination.  La  chaux  injectée  peut  rester  assez  longtemps  dans  l'orga- 
nisme, comme  le  montre  l'augmentation  du  chiffre  de  la  chaux  contenue 
dans  le  sang.  paul  tissier. 

Deber  den  directen  Einflnss  des  doppelskohlensânren  Natrons  aof  die  Hagensaft- 
secretion  (Snr  l'influence  directe  dn  bicarbonate  de  sonde  sur  la  sécrétion  dn 
suc  gastriqne),  par  N.  REIGHMANN  (Therap.  Monats.,  p.  iS7,  mars  ÎH95). 

Les  expériences  faites  avec  les  eaux  minérales,  solutions  complexes, 
ne  sauraient  être  ici  probantes.  Sur  l'estomac  à  jeun  (3  sujets,  57  examens), 
les  solutions  faibles  ou  fortes  de  bicarbonate  de  soude  ne  provoquent 
pas  une  sécrétion  de  suc  gastrique  plus  abondante  que  l'eau  distillée.  Le 
bicarbonate  de  soude,  administré  à  doses  faibles  ou  fortes  un  certain 
temps  avant  le  repas,  n'a  aucune  influence  particulière  sur  la  sécrétion 
de.  l'estomac  examiné  pendant  le  temps  de  la  digestion.  L'administra- 
tion prolongée  à  doses  faibles  ou  fortes  chez  des  sujets  à  estomac  sain 
ou  non  produit  dans  la  sécrétion  des  différences  positives  ou  négatives 
faibles,  c'est-à-dire  sans  importance.  Ingéré  en  même  temps  que  les 
aliments  le  bicarbonate  de  soude  diminue  très  notablement  racidité 
totale  et  THCl  du  contenu  stomacal,  et  cela  d'autant  plus  que  la  dose 
d'alcalin  est  plus  forte  ;  il  ne  s'agit  pas  d'une  action  physiologique,  mais 
seulement  d'une  neutralisation  chimique  (expériences  avec  l'eau  distillée). 
Pris  pendant  longtemps  à  haute  dose  pendant  le  repas,  le  bicarbonate  de 
soude  n'exerce  aucune  action  sur  la  sécrétion  gastrique.  Il  ne  s'ensuit 
pas  que  les  alcalins  soient  sans  effet  utile  :  la  neutralisation  du  contenu 
stomacal  est  une  indication  qui  se  présente  souvent.         paul  tissier. 

Action  physiologique  d'nn  poison  des  flèches  du  Soudan  français,  par  FERRÉ  et 

BUSQUET  (Soc.  de  biol.,  30  mars  i895). 

Le  poison  provenait  de  flèches  des  peuplades  de  Ségou.  C'est  le  latex 
d'un  strophantus  analogue  à  celui  qui  sert  à  empoisonner  les  flèches  au 
Gabon.  Il  ne  s'y  joint  aucune  toxine  microbienne.  L'action  de  la  substance 
est  immédiate.  Le  poison  agit  sur  les  muscles  qu'il  paralyse  et  rend 
inexcitables,  mais  seulement  ceux  avec  lesquels  il  est  en  contact  immé- 
diat. Les  autres  conservent  leur  contractilité.  Il  détermine  l'arrêt  du 
cœur  et  des  troubles  respiratoires.  dastre. 

Le  liseré  satnmin,  par  BRUNELLE  (Bulï.  méd.  du  Nord,  28  novembre  1894). 

Dans  les  coupes  de  liseré  saturnin,  on  trouve  des  granulations  de  sul- 
fure de  plomb  accumulées  à  la  face  postérieure  de  la  gencive,  incluses 
dans  les  cellules  migratrices,  si  elles  ne  sont  pas  trop  volumineuses.  On 
n'en  trouve  pas  trace  dans  l'épithélium  de  la  faoe  antérieure;  elles  n'af- 
fectent pas  de  rapport  évident  avec  des  vaisseaux,  ce  qui  semble  indiquer 
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que  le  plomb  pénètre  directement  dans  les  gencives  et  ne  leur  est  pas 
apporté  par  le  sang.  leflaive. 

Contribuiioii  A  l'étude  des  manifestations  parotidiennes  du  saturnisme,  par  Yves 

THIELEMANS  (Thèse  de  Paris,  1895). 

Les  manifestations  parotidiennes  dans  le  saturnisme  ont  une  marche 
chronique,  ne  s'accusent  que  par  une  tuméfaction  de  la  région  et  ne 
donnent  lieu  à  aucun  trouble  fonctionnel.  Parfois,  néanmoins,  il  existe 
chez  les  saturnins  des  poussées  subaiguës,  douloureuses,  transitoires  du 
côté  des  parotides.  Les  lésions  prédominantes  sont  d'ordre  interstitiel. 
Dans  la  parotide  comme  dans  les  autres  glandes,  c'est  Taccumulation 
plombique  qui  provoque  la  réaction  inflammatoire  chronique. 

Bien  que,  du  fait  même  de  l'élimination  toxique,  la  parotide  se  trouve, 
vis-à-vis  de  l'infection,  en  état  de  réceptivité,  il  ne  semble  pas  que  la 
parotidite  saturnine  relève  de  l'infection  canaliculaire  ascendante. 

G.    LYON. 

ïïntenaehnngen  fiber  den  Stoffwechsel (Recherches  snr  la  nntrition  dans  l'em- 
poisonnement mercnriel  aign),  par  GUTTENBERG  et  GUERBER  {Mùnchener  med. 
Woch.,  a*  i,  p.  7,  i895). 

De  leurs  expériences,  G.  et  G.  concluent  que  les  animaux  empoisonnés 
par  le  sublimé  perdent  en  moyenne,  pendant  les  trois  premiers  jours  :  en 
été,  1,821  d'azote  par  kilo  de  moins  que  les  non-empoisonnés  ;  en  hiver, 
0,330  de  moins,  soit  en  albumine,  pour  ces  trois  jours  :  en  été,  11,381  de 
moins  par  kilo  :  en  hiver,  2,0625.  L'empoisonnement  réduit  les  échanges 
albumineux  :  en  été,  de  47,38  0/0,  en  hiver  de  20,39  0/0.  Ce  qui  confirme 
les  recherches  de  Schrôder  {Inaug.  Diss.  Wûrzburg,  1893).      c.  luzet. 

Empoisonnement  par  des  fruits  de  mancenillier,  par  Dnncan  James  GADDT  (Brit. 

med.  Journ.^  p.  136,  19  Janvier  1895). 

Fillette  de  5  ans;  10  heures  après  l'ingestion  d'un  fruit  de  mancenillier, 
eUe  est  dans  Tétat  suivant  :  Collapsus,  sueurs  froides,  pouls  imperceptible, 
battements  du  cœur  précipités  et  faibles,  respiration  suspirieusc  (30),  tempéra- 
ture basse.  Les  lèvres  sont  gonflées  et  couvertes  de  phlyctènes,  la  langue 
tuméfiée  et  ulcérée  :  il  existe  également  des  phlyctènes  aux  mains.  Douleurs 
épigastriques  très  vives  et  pupilles  dilatées. 

Guérison  sous  l'influence  d'injections  d'éther,  de  lavements  alcooliques  et 
d'applications  locales  d*une  solution  fortement  alcaline.  h.  r. 

Des  accidents  produits  par  la  chloralose,  par  RENDU  {Soc.  méd.  des  hôp.y  8  mars 

1895). 

Une  femme  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire  chronique  souffrait  d'in- 
somnies qu'aucun  médicament  n'avait  fait  disparaître.  Rendu  prescrivit  un 
jour  25  centigrammes  de  chloralose,  2  heures  i/2  après,  il  trouvait  la  malade 
dans  un  état  de  coma  absolu,  cyanosée,  avec  des  sueurs  froides,  des  spasmes 
incessants  des  muscles  de  la  face,  et  des  convulsions  épileptiformes  des 
membres,  incontinence  des  urines  et  des  fèces;  pouls  incomptable,  plus  de 
200  pulsations  à  la  minute;  bruits  confus  du  cœur...  Après  plusieurs  piqûres 
d'éther,  puis  une  de  morphine,  la  malade,  au  bout  de  2  heures  i/2,  s'améliora 
et  8  heures  après  l'injection  était  tout  à  fait  rétablie.  h.  l. 
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Bin  Fall  von  Trionalvergiflnng,  par  HEGKER  (Berlin,  klin.  Wocb.y  d*  36,  p.  835^ 

3  septembre  1894). 

Femme  de  50  ans  atteinte  d'idées  dépressives  et  d'insomnie.  Après  avoir 
pris  chaque  soir,  durant  36  jours,  une  dose  de  4  gramme  et  demi  de  trional, 
elle  présenta  tous  les  troubles  de  la  démence  paralytique  au  début  :  démarche 
incertaine  et  vacillante;  perte  de  pouvoir  d'orientation;  affaiblissement  delà 
mémoire,  portant  sur  les  mots  les  plus  courants;  parole  confuse;  calcul 
défectueux  et  altération  de  l'écriture.  Le  médicament  supprimé,  tous  ces 
phénomènes  morbides  disparurent  dans  le  cours  do  trois  semaines.       j.  b. 
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La  pratique  do  la  sérothérapie,  par  H.  GILLET  (Un  vol.  de  293  p.,  PariSy  1895). 

L'auteur,  daas  ce  petit  volume,  donne  un  résumé  fidèle  et  complet  du 
nouveau  traitement  de  la  diphtérie  par  les  injections  de  sérum;  il  y  a 
joint  toutes  les  statistiques  publiées  jusqu'à  ce  jour  et  relatives  à  ce 
mode  de  traitement,  de  telle  sorte  que  le  lecteur  y  trouvera  tous  les 
documents  propres  à  Téclairer  sur  la  valeur  réelle  de  la  sérothérapie.  La 
dernière  partie  de  l'ouvrage  est  consacrée  à  la  description  de  l'intubation 
et  de  la  trachéotomie,  avec  les  modifications  (qu'apporte  à  l'emploi  de  ces 
moyens  la  nouvelle  thérapeutique.  g.  lyon. 

Immunisation  et  sérnmthérapie,  par  Samuel  BERNHEIM  (Un  vol.  de  840  p.,  PâriSy 

1895). 

L'entrée  dans  le  domaine  pratique  de  la  sérumthérapie  a  déjà  suscité 
plusieurs  ouvrages  de  vulgarisation;  celui  de  Bernheim  présente  un 
exposé  complet  dos  diverses  applications  de  la  sérumthérapie  faites  jus- 
qu'à ce  jour  ;  cet  exposé  est  précédé  d'une  étude  de  l'immunité  naturelle 
et  des  différentes  théories  :  cellulaire  (phagocytose)  et  humorale  par 
lesquelles  on  a  cherché  successivement  à  l'expliquer.  g.  lyon. 

La  difterite  e  la  sieroterapia  Behring  nella  citta  di  Foggia,  par  F.  CARBONE  (fiolL 

m&U.  deir  orecchio,  XIII ^  3). 

G.  a  traité  à  Foggia  18  cas  de  dipthérie  (angine  pure  ou  associée)  ;  il 
a  eu  11  guérisons.  Le  chiff're  relativement  élevé  de  7  morts  tient  à  ce 
que  ces  cas  furent  traités  à  la  dernière  extrémité,  l'enfant  étant  presque 
agonisant.  a.  gartaz. 

Résultats  du  traitement  de  46  cas  de  diphtérie  par  la  sérumthérapie,  par  RAPFIN 

{G&zeite  méd.  Nantes,  12  mars  1895). 

R.  a  traité  46  cas  de  diphtérie  par  le  sérum  de  Roux  avec  seulemenf 
5  décès;  16  angines  pures  ou  à  associations,  1  décès;  24  angines  et 
croups,  3  décès  ;  6  cas  de  croup,  1  décès.  a.  cartaz. 
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Sur  les  modiflcaiions  de  la  sécrétion  urinaire  consécutives  aux  injections  de 
sénxm  antidiphtéritiqae,  par  VARIOT  et  GOCHINAL  {Journ.  de  clin,  et  de  thérap. 
infantiles^  9  mai  i895). 

Le  sérum  produit  habituellement  une  oligurie  qui  dure  plusieurs  jours, 
qui  s'accompagne  d'une  augmentation  des  urates  et  des  phosphates  ;  au 
bout  de  trois  à  quatre  jours  le  volume  de  T urine  augmente,  Turée  et  les 
phosphates  diminuent  dans  une  proportion  inverse,  tandis  que  les  chlo- 
rures se  relèvent,  et  ce,  que  les  enfants  aient  ou  non  une  angine  diphté- 
rique. L'oligurie  est  probablement  liée  à  une  diminution  de  la  pression 
artérielle,  h.  l. 

La  sérothérapie  antidiphtéritique  ;  accidents,   par  ROMNIGIANO  {Mercredi  méd.y 

S4  avril  1895), 

L'auteur  relate  un  cas  de  laryngite  striduleuse,  simulant  le  croup  et 
traité  par  le  sérum  ;  il  y  eut  à  la  suite  de  Tinjection  des  vomissements 
bilieux,  de  Thématurie  et  de  Talbuminurie.  Dans  Tautre  cas,  diphtérie 
vraie,  au  quinzième  jour  après  Tinjection,  manifestation  de 
rhumatisme  articulaire   avec   rash    intense,   rubéoliqtie  et  urticarien» 

A  •     GARTAZ. 

L  —  Beitrag  zur  Behandlung (Contribution  à  la  sérothérapie),  par  KUNTZEN 

{Deutsche  med.  Woch.,  u-  49,  p.  918,  1894). 

U.  —  Hittheilongen  ûber  die  Heilsernmtherapie  der  Diphtherie,  par  UBBERTZ 

{Ibid.,  Il*  49,  1894). 

m.  — Einige  knrze  Bemerlningen  iiher  die  Erfoige  mit  Heilserum par  MOLLER 

{Ibid,  A-  49,  1894). 

IV.— Ueber  Anwendnng  des  Diphtherieheilserums,  par  HA6ER  {Ibid.,  a*  49,  p.  928^ 

1894). 

V.  —  Weiiere  Erfahningen  iiher  die   Wirksamkeit   des   Behringschen par 

S0NNENBER6  {Ibid.,  n*  50,  p.  830,  1894). 

fl.  —  Weitere  Beohachtongen  ûher  die  Wirksamkeit  des  Behring'schen  Diphthe- 
rieheilsernms,  par  H.  KOSSEL  {Ibid.,  a*  51,  p.  940,  1894). 

VI.  ^  Zwei  Fâlle  von  Erkrankung (Deux  cas  de  paralysie  oculaire  consécutive 

à  la  diphtérie  après  l'emploi  du  sérum),  par  Robert  REMBOLD  (Ibid.,  d*  51, 
p.  96S), 

TŒ.  —  Zwei  Fâlle  von  Heilserumsbehandlung  der  Diphtherie,  par  BAGHMANN 

{Ibid.,  B'  51,  p.  963). 

H.  —  Mittheilungen  iîber  Diphtherie  und  das  Diphtherieheilserums  {Ibid.,  d*  51, 

1894). 

!..  EinErkrankangsfall  nach  Anwendung  des  Diphtherieheilserums,  par  KLIPSTEIN 

{Ibid.,  n*  52,  p.  982). 

XI.  —  Ein  Beitrag  zur  Beurtheilung  des  therapeutischen  und  prophylaktischen 
Werthes  des  Behring'schen  Antitozins,  par  SGHMIDT  {Ibid.,  n*  52,  p.  982). 

IL  —  Beitrag  'zur  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Heilsemms,  par  Max  KANN 

(Ibid.,  a*  52,  p.  951). 
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Zm.  —  Uébv  eiiMB  FalL....  (RécidiTe  de  la  dipktdria  tSkm  «s  «■&■!  traité  par  te 

sémm),  par  H.  WOLFF-LEWIH  (/!»/</.,  ir  54,  p.  98a. 

I.  —  Kuntzen  a  traité  à  Thôpital  d'Oschersleben,  depuis  le  mois  de 
juillet,  29  cas  de  diphtérie  ;  4  n'ont  pu  bénéficier  de  la  sérothérapie  ;  sur 
ces  4  enfants,  un  seul  a  guéri  ;  les  25  autres,  traités  avec  le  sérum  de 
Behring  et  d'après  ses  indications,  ont  donné  22  guérisons  et  3  morts, 
5  ont  subi  la  trachéotomie,  3  guérisons. 

n.  —  Depuis  l'article  de  Behring  sur  la  sérothérapie,  40,000  flacons 
ont  été  délivrés  par  la  fabrique  Hôchst,  et  10  fois  seulement,  à  la  con- 
naissance de  l'auteur,  l'injection  a  été  suivie  de  quelques  troubles  de 
nature  légère,  tels  que  urticaires,  érjihèmes  au  point  d'injection,  dou- 
leurs névralgiques,  tuméfactions  ganglionnaires.  Dans  aucun  cas,  il  n'y  a 
eu  de  troubles  graves  de  la  santé,  aucun  accident  du  côté  des  reins  n'a 
été  signalé. 

A  partir  de  ce  jour,  chaque  flacon  portera  un  numéro  d'ordre  corres- 
pondant à  un  flacon  de  contrôle  conservé  à  la  fabrique.  Dans  le  cas  où 
un  accident  se  produirait,  le  flacon  de  contrôle  servirait  à  faire  des  expé 
riences  comparatives. 

III.  —  A  l'hôpital  de  Magdebourg,  76  enfants  ont  été  traités  par  le 
sérum  ;  les  enfants  légèrement  atteints  et  les  moribonds  n'étaient  pas 
injectés  en  vue  d'épargner  le  médicament  ;  par  suite,  l'auleur  ne  peut 
comparer  que  la  statistique  des  trachéotomies  qui  donne  une  mortalité  de 
39,6  0/0  soit  16  0/0  de  moins  que  la  statistique  des  enfants  traités  sans 
sérum,  d'avril  à  novembre  cette  année,  et  9  0/0  de  moins  que  la  statistique 
la  meilleure  observée  à  cet  hôpital  (année  1891-92). 

rV.  —  Hager,  dans  sa  pratique  privée,  a  traité  par  le  sérum  26  enfants 
malades  et  35  enfants  menacés. 

Sur  les  26  enfants  de  la  première  catégorie,  un  cas  s'est  trouvé  être 
une  angine  scarlatineuse,  un  autre  a  été  traité  moribond  et  a  succombé 
après  amélioration  passagère,  les  autres  ont  guéri. 

Au  point  de  vue  des  affections  consécutives,  Hager  a  noté  2  cas  de 
paralysie,  1  cas  de  dysenterie,  quelques  cas  d'albuminurie  passagère  et 

1  seul  d'albuminurie  grave. 

Des  35  enfants  qui  ont  reçu  des  injections  prophylactiques,  3  ont  été 
atteints  plus  tard  de  diphtérie,  l'un  d'eux  a  guéri  après  une  injection,  les 

2  autres  sans  traitement. 

V.  —  Du  mois  de  juin  1893  à  la  fin  d'octobre  94,  la  sérothérapie  a  été 
appliquée  à  l'hôpital  de  Moabit  avec  deux  poses  dues  à  l'absence  de 
sérum,  l'une  de  4,  l'autre  de  3  mois.  Le  traitement  par  le  sérum  a  donné 
sur  107  enfants,  85  guérisons,  soit  79,4  0/0,  et  sur  34  trachéotomies, 
26  guérisons,  soit  76,5  0/0. 

La  période  d'intervalle  a  donné,  sur  116  enfants,  84  guérisons,  soit 
72,4  0/0,  et  sur  47  trachéotomies,  29  guérisons,  soit  62  0/0.  Les  injections 
prophylactiques  ont  été  faites  à  la  polyclinique,  dans  le  courant  d'octobre  ; 
sur  16  enfants  injectés,  2  ont  été  atteints. 

VI.  —  Du  16  mars  au  1*'  décembre  1894,  119  cas  de  diphtérie  infantile 
ont  été  reçus  à  l'institut  de  Koch  :  117  ont  été  traités  par  le  sérum  ;  les 
2  cas  non  traités  étaient  des  enfants  moribonds.  La  mortalité  a  été  de 
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li,l  0/0,  soit  13  sur  117.  Dans  tous  les  cas,  le  diagnostic  bactériologique 
avait  été  établi. 

La  mortalité  pour  les  enfants  trachéotomisés  a  été  de  47,8  0/0.  Toutes 
les  fois  que  le  traitement  a  pu  être  appliqué  avant  que  le  larynx  fut 
atteint,  il  n'y  a  pas  eu  d'extension  à  cet  organe. 

Le  sérum  ne  parait  pas  avoir  d'action  nocive  sur  les  reins  ;  sur  les  104 
enfants  guéris,  57,  soit  plus  de  la  moitié,  ont  évolué  sans  albuminurie  et  la 
plupart  de  ces  enfants  avaient  été  traités  dès  le  début  de  la  maladie  ; 
chez  les  autres,  Talbuminurie  a  été  de  courte  durée. 

Sur  les  104  enfants  guéris,  il  y  a  eu  19  cas  de  paralysie  et  5  fois  des 
troubles  du  côté  du  cœur.  Aucun  cas  de  récidive  n'a  été  observé. 

Les  phénomènes  consécutifs  aux  injections  :  éruptions,  fièvre,  dou- 
leure  articulaires  et  musculaires,  adénopathie  seraient  dus,  d'après  l'au- 
teur, au  sérum  lui-même  et  non  à  l'antitoxine  qu'il  renferme  ;  d'après  ses 
observations,  ces  phénomènes  seraient  beaucoup  moins  fréquents  avec 
le  sérum  de  vache  qu'avec  celui  de  cheval. 

VII.  —  Rembold  a  observé  chez  2  enfants  traités  par  le  sérum, 
outre  les  accidents  déjà  signalés  d'exanthème  avec  fièvre  et  douleurs 
articulaires,  une  paralysie  de  l'accommodation  qui  paraît  devoir  être  per- 
manente. 

Vin.  —  Bachmann  a  traité  5  cas  de  diphtérie  par  le  sérum  de  Behring; 
les  2  cas  dont  il  donne  l'observation  se  sont  terminés  l'un  par  la  guérison^ 
Vautre  par  la  mort.  Dans  le  dernier  cas,  le  traitement  avait  été  fait  in 
extremis. 

IX.  —  Bergmann  croit  qu'il  est  du  devoir  des  cliniciens  d'expérimenter 
le  sérum  ;  lui-même  s'est  mis  à  l'œuvre,  malgré  les  insuccès  de  la  tuber- 
culine  et  malgré  les  résultats  peu  satisfaisants  obtenus  à  sa  clinique,  il  y 
a  2  ans,  avec  le  sérum  de  Behring.  Dans  les  12  dernières  années, 
3,000  diphtériques,  passés  par  sa  clinique,  ont  donné  une  mortalité  de 
52  0/0. 

Virchow  dit  qu'à  l'hôpital  des  enfants  la  mortalité  avec  le  sérum  a 
été  de  13,2  0/0  sur  803  cas  et,  sans  le  sérum,  de  47,8  0/0  sur  230.  Tout 
en  acceptant  au  point  de  vue  thérapeutique  les  données  de  Behring, 
Virchow  repousse  ses  conclusions  .  au  point  de  vue  théorique  ;  la 
diphtérie  est  pour  lui  une  lésion  anatomique  qui  peut  se  produire  en 
différents  points  du  corps,  notamment  dans  l'intestin,  sans  qu'il  y  ait  de 
bacille  de  Loëffler. 

Max  WolfT  montre  que  le  bacille  de  Loëffler  siège  dans  les  couches  les 
plus  superficielles  des  fausses  membranes,  qu'on  l'y  trouve  souvent  à 
l'état  de  culture  pure  et  qu'il  y  présente  une  forme  nettement  caracté- 
risée. Les  cas  dans  lesquels  le  bacille  manque,  sont  ceux  où  l'on  a  fait  la 
recherche  trop  tardivement  ou  bien  l'on  a  mal  choisi  la  couche  à  exami- 
ner. Les  expériences  sur  les  animaux  confirment  d'une  manière  éclatante 
la  spécificité  du  bacille  de  Loëffler.  Sa  présence  dans  la  bouche  d'indivi- 
dus en  pleine  santé,  n'est  pas  un  argument  contraire  ;  il  s'agit  là  de  cas 
rares  d'immunisation. 

C.  Benda  a  fait  39  autopsies  de  diphtérie  dont  23  injectés  ;  dans  au- 
cun des  cas  injectés,  il  n'a  trouvé  de  tendance  à  une  guérison  spécifique; 
d'autre  part,  il  n'a  pas  constaté  d'influence  particulièrement  mauvaise 
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sur  les  reins.  Dans  2  cas,  il  a  remarqué  à  côté  d'anciennes  dégénérations 
caséeuses  des  ganglions  lymphatiques,  des  semis  tout  à  fait  récents  de 
tuberculose  milliaire  dans  les  poumons.  Le  même  fait  a  été  signalé  par 
WolfT,  dans  3  autopsies  de  l'hôpital  d*Urban. 

Gottstein  étudiant  la  statistique  des  hôpitaux  de  Berlin,  dans  les  4  der- 
nières années  (1891  à  94),  tire  la  conclusion  que  la  sérum  thérapie  n'a  pas 
eu  d'influence  sur  la  mortalité  totale. 

A.  Baginsky  a  vu  la  mortalité  tomber  de  47,82  0/0  à  13,2  0/0  avec  le 
sérum  ;  il  a  été  surtout  frappé  de  ce  fait  que,  dans  les  mois  où  le  sérum 
a  manqué,  la  mortalité  est  brusquement  remontée  à  50  0/0. 

X.  —  A  la  suite  d'une  injection  prophylactique  de  3  centimètres  cubes 
et  demi  de  sérum  de  Behring,  n°  1,  une  enfant  de  20  mois  est  prise  de 
malaises  graves  consistant  en  fièvre  jusqu'à  40**,  agitation,  éruption  d'as- 
pect urticaire,  dyspnée  intense.  Ces  phénomènes  durent  5  jours  et 
l'examen  minutieux  de  l'observation  ne  permet  de  les  attribuer  à  autre 
chose  qu'à  l'action  propre  du  sérum. 

XI.  —  Dans  une  épidémie  récente  de  diphtérie,  Schmidt  a  traité,  dans 
un  espace  de  8  semaines,  41  cas  ;  27  ont  été  injectés  et  ont  donné  26  gué- 
risons;  14  ont  été  traités  sans  injection,  avec  11  guérisons.  Les  injections 
ont  été  faites  aux  cas  les  plus  graves  et  la  comparaison  de  la  marche  de 
la  maladie,  chez  les  enfants  de  chaque  série,  est  toute  en  faveur  du  sé- 
rum. 

XII.  —  Il  s'agit  de  2  cas  de  diphtérie  grave  portant  sur  des  enfants  de 
1  an  et  3  ans,  frère  et  sœur,  vivant  ensemble  et  pris  en  même  temps. 
Les  parents  habitent  en  pleine  campagne  et  refusent  pendant  4  ou  5 
jours  l'emploi  du  sérum  ;  néanmoins  les  injections,  tardivement  fiâtes, 
sauvent  celui  des  enfants  le  moins  gravement  atteint  et  améliorent  l'autre. 

XIII.  —  Il  s'agît  d'un  enfant  de  18  mois  dont  le  frère,  atteint  de  diphtérie 
grave,  avait  été  traité  par  le  sérum.  Deux  injections  prophylactiques  de 
60  unités  chacune  furent  faites  le  9  octobre.  Le  11  novembre,  soit  5  semaines 
après,  une  première  attaque  de  diphtérie  se  déclare,  elle  cède  au  traitement 
par  le  sérum,  traitement  suivi  d'accidents  assez  graves  :  érythème,  fièvre, 
arlhropathie.  Le  25  novembre,  2  jours  après  la  guérison  complète  des  acci- 
dents consécutifs,  une  seconde  attaque  de  diphtérie  confirmée  par  le  micros- 
cope se  déclare  et  dure  48  heures  ;  êile  est  encore  suivie  cette  fois  d'un  léger 
érythème  exsudatif,  mais  sans  fièvre  ;  cette  seconde  attaque  a  guéri  sans  in- 
jection. Cette  observation  semble  détruire  les  espérances  fondées  par  Behring 
sur  les  injections  prophylactiques.  h.  de  rrinon. 

I 

n  siero  antidifterico  a  Napoli,  par  MASSEI  {Arcb.  ital.  di  lan'ngol,  XVy  2). 

Massei  publie  les  résultats  obtenus  pai*  lui  et  d'autres  médecins  italiens 
avec  le  sérum,  préparé  à  Naples  par  de  Giaxa.  Les  détails  de  la  prépara- 
tion sont  donnés  par  Zinno.  Massei  avait  traité  antérieurement  16 malades; 
il  y  ajoute  5  nouveaux  cas,  donnant  un  total  de  18  guérisons  sur 
21  cas. 

Voici  la  statistique  récente  : 

2  cas  de  Ricciardi 2  guérisons 

4     —     Belfiore 4        — 

1     —     Panunzio 1         — 
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4  —     Tesorone 1  — 

1  —     Balzano 1  — 

i  —     Granata 1  — 

i  —     Fiaccanini 1  — 

5  —     Massei 3  — 

Au  total  16  cas,  2  morts;  sur  les  16  cas,  il  y  avait  9  cas  de 
croup  :  5  guéris  sans  tubage,  2  avec  tubage,  2  morts  après  tubage. 

A.    GARTAZ. 

Traitament  de  la  diphtérie  par  le  sérum  dn  cheval  non  immunisé,  par  G.  BERTIN 

(Gaz.  m  éd.  de  N&nlcs,  n"  4,  180  S). 

6  cas  de  diphtérie  -ont  été  traités  à  THôtel-Dieu  de  Nantes,  au  moyen 
des  injections  de  sérum  de  cheval  non  immunisé  ;  sur  ces  6  cas,  3  guéri- 
sons  ont  été  observées  ;  il  s'agissait,  dans  les  3  cas,  de  diphtérie  pure, 
sans  complication.  Le  sérum  a  agi  avec  autant  de  rapidité  et  d'efficacité 
que  le  sérum  de  Roux.  Il  est  à  remanjuer  que  dans  1  cas  est  survenu 
un  exanthème  analogue  à  celui  que  Ton  constate  parfois  après  le  traite- 
ment de  Roux.  G.    LYON. 

Hôte  sur  quelques  injections  de  sérum  de  cheval  non  immunisé,  par  SEVESTRE 

(Soc,  méd.  des  hôp.,  29  mars  1895). 

Sevestre  a  fait  sur  4  enfants  atteints  d'angines  blanches  non  diphtéri- 
ques des  injections  de  sérum  de  cheval  non  immunisé  ;  il  a  noté  la  dispa- 
rition rapide  de  la  tuméfaction  produite  par  l'injection  ;  il  persiste 
cependant  une  induration  œdémateuse,  avec  rougeur  diffuse  de  la  peau  ; 
il  y  eut  une  réaction  fébrile  variant  de  0*,5  à  1°,5,  tout  à  fait  temporaire  ; 
un  des  malades  eut  une  éruption  ressemblant  à  un  érytème  infectieux, 
durant  quatre  à  cinq  jours  ;  l'action  sur  l'angine  a  été  nulle.  Sevestre 
admet  que  les  phénomènes  réactionnels  après  les  injections  de  sérum 
immunisé  sont  dus  non  à  l'antitoxine,  mais  au  sérum.  h.  l. 

La  sérumthérapie  et  le  tubage  du  larynx  dans  les  croups  diphtéritiques,  par 

Aug.  GHAILLOU  (Thèse  de  Paris,  1895). 

Description  très  complète  de  l'opération  du  tubage  et  de  son  applica- 
tion à  la  diphtérie.  L'auteur  insiste  sur  une  foule  de  petits  détails  qui 
permettent  d'éviter  des  accidents  et  des  compUcations,  de  faire  avec 
rapidité  la  pose  et  l'extraction  du  tube.  L'auteur  oppose  formellement, le 
tubage  à  la  trachéotomie.  Il  ne  laisse  pas  de  fil  à  demeure.  Les  résultats 
des  tubages  qu'il  a  pratiqués  à  l'hôpital  Trousseau  donnent  12  morts  sur 

49  cas.  A.    CARTAZ. 

Recherches  comparatives  sur  le  pouvoir  curateur  du  sérum  de  Behring  et  de 
cehû  de  Roux,  par  W.  JANOWSKI  (Centralbl.  f.  BakL,  XVII,  7  et  8,  p.  236). 

En  France  comme  en  Allemagne,  le  chiffre  de  la  mortalité  par  la 
diphtérie  a  été  abaissé  de  40-50  0/0  à  12-14  0/0,  grâce  à  la  sérothérapie. 
L'auteur  a  été  frappé  de  ce  fait,  que  pour  arriver  à  ce  résultat  on  n'em- 
ploie pas  les  mêmes  quantités  de  sérum  dans  les  deux  pays  ;  la  dose  d'une 
seule  inoculation  est  en  France  de  20  c.  c.  du  sérum  de  Roux,  tandis 
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qu'elle  n*est  en  Allemag^iie  que  de  10  c.  c.  du  sérum  de  Behring  n«  2  (le 
plus  couramment  employé).  Par  des  essais  comparatifs  do  ces  sérums 
faits  sur  dos  cobayes  inoculés  avec  des  doses  identiques  de  la  même  cul- 
ture de  bacille  diphtérique,  Fauteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

Le  sérum  de  Houx  a  un  pouvoir  curateur  d'une  intensité  égale  à  celui 
du  sérum  de  Behring  n»  1. 

Le  sérum  de  Behring  n"*  2  a  un  pouvoir  curateur  supérieur  à  celui  du 
sérum  de  Roux  dans  une  proportion  telle,  qu'il  faut  20  c.  c.  de  sérum 
de  Roux  pour  obtenir  un  eiîet  équivalent  à  celui  que  donnent  10  c.  c.  de 
sérum  de  Behring  n**  2. 

Le  sérum  d'Aronson  a  une  puissance  d'immunisation  identique  à  celle 
du  sérum  de  Behring  n"*  2.  h.  bourges. 

Note  sur  179  enfants  entrés  an  service  d'isolement  del'hdpital  Trousseau  du  1*' au 
25  décembre  1894,  par  SEVESTRE  et  MESLAT  {Soc.  méd.  des  hôpitaux,  f  mâts 
1895). 

Sur  179  enfants,  29  n'étaient  pas  diphtériques;  un  seul  est  mort  de 
broncho-pneumonie,  2  jours  après  une  trachéotomie.  Des  150  diphté- 
riques, 135  ont  guéri  soit  10  0/0  de  mortalité.  Sur  31  croups  opérés  ou 
tubes  il  y  a  eu  10  décès.  Sevestre  a  vu  plusieurs  fois  une  seconde  injec- 
tion amener  une  très  forte  élévation  de  température,  toujours  passagère, 
il  a  vu  aussi,  après  des  irrigations  du  nez,  s'éliminer  des  membranes 
reproduisant  le  moule  complet  de  la  cavité  avec  les  replis  des  cornets. 

Sur  150  enfants,  95  ont  eu  de  l'albuminurie;  la  persistance  est  un  fait 
grave  pour  le  pronostic.  Pour  les  cas  de  croup,  il  est  rare  que  l'opération 
soit  nécessaire,  passées  les  24  premières  heures  après  l'injection.  Après 
la  trachéotomie  les  guérisons  sont  plus  rapides  qu'autrefois,  26  enfants 
ont  eu  des  éruptions  (ortiée  22,  scarlatiniforme  4).  Deux  fois  il  y  a  eu  de 
la  diarrhée  dysentériforme.  h.  l. 

A  comparative  study  of  the  treatment  of  diphtheria,  espeoially  in  regard  to  anti- 
tozin,  par  Lennoz  BROWNE  {Joarn.  of  laryng.,  mai  1895). 

De  deux  statistiques  de  cent  cas  chacune,  traités  au  Metropolitan 
hospital,  avant  et  depuis  la  sérothérapie,  B.  tire  des  conclusions  peu 
favorables  à  l'emploi  du  sérum.  A  noter  que  la  série  des  cas  traités  sans 
sérum  n'a  pas  subi  le  contrôle  de  l'examen  bactériologique. 

La  série  A  (sans  sérum)  a  donné  comme  la  série  B  (sérothérapie, 
27 'morts  sur  les  100  cas. 

Dans  la  série  A,  les  éruptions  ont  été  fort  rares;  dans  la  série  B, 
38  cas  d'exanthèmes.  L'adénite  a  été  observée  18  fois  (A),  28  fois  (B); 
l'otorrhée,  13  fois  (A),  16  fois  (B);  les  compHcations  rénales,  l'albu- 
minurie, 38  fois  (A),  50  fois  (B);  l'anurie,  2  fois  (A),  7  fois  (B);  la  néphrite 
n'a  causé  que  8  morts  sur  865  décès  des  2,818  cas  de  diphtérie  traités  à 
l'hôpital  en  1893.  On  la  trouve  7  fois  (série  B)  et  dans  les  27  cas  de 
mort,  elle  a  été  relevée  plusieurs  fois  à  divers  degrés.  L'asthénie  car- 
diaque, 1  cas  de  mort  (A),  4  (B).  Les  paralysies  secondaires  sont  notées 
dans  14  0/0  des  cas  (A  et  B). 

B.  conclut  que  les  complications  sont  plus  fréquentes  avec  remploi  du 
sérum.  a.  cartaz. 
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I.  —  Nota  énr  l'angine  diphtérique   attdnnée  on  bactériologique/  par  VARIOT 
{Joura.  de  clin,  et  de  thérap.  infantiles,' 2 i  février  î89o). 

n^ -r*  ObservatiQiiff  au.lesjBiocUAQ^tidna  de  la,  tenapérâture  et^duponla,  doji^écn- 
tirea.aiH  iigections  de  aémm  antidiphtéritique,  par  le  même  (Soc.  mvd.  de:^  hqp.^ 
f  mars  1895), 

m.  —  Sur  rnoion  dè^a  vapeur  d'eau  comme  adjuvant  drla  Bérumtbérsple  dans 
le  traitement  du  croup,  ))ar  le  même  [Jùurn.  de  clin,  et  de  ihémp.  infnnt.,  IS/nril 
.  J89o\ 

L  —  Sur  155  eufants  atteints  do  diphtérie  vraie,  14  avaient  des  au^^ines 
sur  lesquelles  rexariien  clinique  ne  permettait  pas  d'afflrmer  la  diphtérie; 
il  s'agissait  de  petits  exsudais  cryptiques,  ou  opalescents  ou  très  circoris- 
a*its  sur  les  amygdales;  Vexsudat  durait  un  ou  deux  jours;  eu  outre 
quelqiies  enfants  ne  présentèrent  qu'une  rougeur  modérée  du  phaiynx 
sans  aucun  exsudât. 

II.  —  Variot  a  constaté  sur  un  grand  nombre  d'enfants,  fiévreux  ou  non, 
ime  élévation  de  température  de  1/2  à  1,  2  et  même  3  degrés,  4  à  10 
heures  après  Tinjection  ;  le  lendemain  ou  le  sui^lendemain  la  température 
tombe  brusquement  ;  chez  les  enfants  de  six  à  dix  ans,  le  pouls  s'élève  avec 
la  fièvre  jusqu'à  140  et  160  pulsations,  et  reste  souvent  a  140  quelques 
jours,  alors  que  la  température  est  redevenue  normale.  Souvent  alors  le 
pouls  devient  petit,  irrégulier,  arythmique.  Les  injections  secondaires 
n'amènent  pas  des  perturbations  aussi  considérables  que  l'injection 
initiale.  Ces  mêmes  modiflcationsont  été  observées  sur  des  enfants 
atteints  d'angines  ou  de  laryngites  non  diphtériques.  Le  sérum  est 
rfôric  bien  la  cause  dé  ces  troubles  du  cœur.  En  conséquence  Variot 
rejette  les  injections  préventives. 

in.   —  Vaiûot  a  fait  installer  dans  le  pavillon  des  croupeux  une 
chambre  "de  vapeuïs;  sûi'*  une  table  un  fourneau  à  gaz*  et  une  bassine 
remplie  d'eau  en  ébuUition,  de  sorte  que  les  murs  ruissellent  de  vapeur - 
condenèéé  en  eau.  Il  fait  placer  là  tous  les  enfants  ayant  une  voix  rauque 
et  du  tirage.  En  janvier  avant  l'installation  il  reçut  164  diphtériques  dont' 
i8  croups.  Il  fit  27  tubages  (23  guéris),  21  trachéotomies ^10  guéris);  soit 
29,27   înTenentions  0/0.   En  février,  après  Tinstallation  de  la  chambre 
de  vapeur,  il  reçut  142  diphtériques  dont  48  croups.  21  guérirent  sans 
inlef\'ention  ;  il  fit  18  tubages  (12  guéris),  9  trachéotomies  (1  guérison) 
soit  19  interventions  0/0.  En  mars,  il  reçoit  148  diphtériques  dont 
49  croups.  25  guérirent  sans  intervention;  il  fait  14  tubages  (11  guéris), 
10  trachéotomies  (4  guérisons),  les  interventions  sont  réduites  à  16,2  0/0. 
Les  statistiques  antérieures  avaient  été  27  0/0  (Roux),  24  0/0  (Moizard), 
29  0/0  (Lebreton),  20,6  0/0  (Sevestre).  h.  l. 

Obeenrâiions  sur  la  régénération  réoidivanie  des  fautaes  membranes  diphtériques 
apréi  las  iigections  de  sénun,  par  VARIOT  {Journ.  de  clin,  et  de  thérap.  infant., 
28  mars  1895). 

Variot  estime  que  le  fait  le  plus  caractéristique  après  l'injection  du 
sérum,  c'est  le  décollement  spontané  des  fausses  membranes. 
Dans  des  cas  d'angines  toxiques  il  a  vu  le  sérum  impuissant  contre 
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rinfection  généralisée.  Sur  400  cas,  il  a  vu  6  enfants  traités  parle  sérom, 
partis  guéris,  et  rentrant  porteurs  d'une  nouvelle  angine  huit  et  dix  jours 
après  la  disparition  de  la  première  poussée  d*angine  couenneuse  ;  la 
seconde  atteinte  de  diphtérie  peut  être  bien  plus  intense  que  la  pre- 
mière. H.  L. 

Oie  Soramtliarapiâ  der  Diphtherie  nach  Beobaolitiiiigan  in  Kaiserkraakaiihaïue 

par  BAGINSKT  (In-S;  Berlin,  i895). 

C'est  presque  un  traité  de  la  diphtérie,  que  publie  B.  à  propos  de  la 
Sérothérapie.  Après  avoir  rappelé  les  travaux  antérieurs  sur  la  diphtérie, 
les  premières  études  bactériologiques  de  Klebs,  Lœffler,  les  expériences 
si  nettes  et  si  précises  de  Roux  et  Yersin,  B.  étudie  les  conditions  de 
variabilité  de  la  virulence,  les  associations  microbiennes  qui  aggravent 
le  pronostic  de  la  diphtérie.  Au  point  de  vue  clinique,  on  doit  distinguer 
trois  formes  :  forme  simple  localisée,  forme  d'intoxication  générale,  et 
formes  septiques,  gangreneuses. 

Dans  le  chapitre  consacré  à  la  thérapeutique  B.  passe  en  revue  les 
anciennes  méthodes  sérothérapiques.  Il  a  traité  par  le  sérum 525  malades; 
la  mortaUté  de  48  0/0  avant  les  injections  est  tombée  à  15,6  0/0.  L'au- 
teur passe  en  revue  les  complications  propres  à  la  diphtérie,  les  accidents 
consécutifs  aux  injections  et  termine  par  l'étude  de  la  question  de  l'im- 
munisation prophylactique.  a.  c. 

Sur  le  traitement  de  la  diphtérie  par  la  méthode  de  Behring,  par  N.-T.  GAMALtU 

{Vrateh,  iô  mars  i89S^. 

L*auteur  résume  les  conclusions  de  sa  longue  étude  de  statistique  com- 
parée dans  les  propositions  suivantes  : 

1^  Le  traitement  par  le  sérum  est  une  méthode  qui  n'est  pas  encore 
définitive,  ni  parfaite,  ni  au  point  de  vue  scientifique,  ni  au  point  de  vue 
pratique  ; 

2^  Le  traitement  par  le  sérum  a  une  influence  favorable  sur  les  enfants 
atteints  de  diphtérie  et  abaisse  la  mortalité  de  cette  maladie; 

d"*  Ce  traitement  agit  le  plus  énergiquement  sur  le  processus  local  et 
sur  l'intoxication  aiguë  :  il  est  moins  efficace  contre  les  phénomènes  de 
polynévrite  ; 

4"  L'accident  principal  qu'il  faut  combattre,  lorsqu'on  emploie  la  séro- 
thérapie, est  l'affaiblissement  et  la  paralysie  du  cœur; 

o"*  La  sérothérapie  est  d'autant  plus  efficace  que  l'on  injecte  plu^ 
d'unités  immunisantes  au  malade.  Le  dosage  allemand  est  insufQsant; 

6*  La  sérothérapie  provoque  une  série  de  complications,  d'autant  plus 
nombreuses  qu  on  introduit  dans  l'organisme  plus  de  sérum  ; 

7*  Il  faut  rsoumjtlre  au  contrôle  d'Etat  la  qualité  du  sérum,  conuue 
cfîla  a  lieu  en  Allemagne  et  en  France.  h.  frenkel. 

U  etérésol  et  les  applicatioiu  dans  la  diphtérie,  par  ASGHKIttAZI  (Thèse  de  Paru, 

i895). 

L'auteur  résume  les  avantages  du  stérésol  sur  les  autres  topique 
àr;'... :p'i|u-^.  Appii  {ué  sur  les  parties  malades  le  stérésol  forme  une 
p»:;...oui.;  a  l;t.;r^ii.>^  qui  n'est  pas  entraînée  par  les  mouvements  de  degfc- 


tition,  et  maintient  Tacide  phénique  au  contact  des  fausses  membranes 
pendant  un  temps  très  prolongé  en  sorte  que  l'application  du  stérésol  ne 
se  fait  que  deux  ou  trois  fois  par  vingt*quatre  heures  ;  cette  application 
n'est  pas  douloureuse  et  ne  nécessite  aucune  instruction  particulière. 

R.  FAURB-MILLER. 

I.  —  lat  diphtérie  au  paviUen  d'isolement  de  rhâpital  Lariboisière,  et  ton  traite- 
ment par  la  eérothérapie,  par  GOUGUElîHEItf  (Soc.  méd.  des  bôp,,  S9  mâra 
i895). 

n.  -La lérethérapie  de  la  diphtérie  à  Maraeme,  par  L.  O'ASTROS  et  BM6ELHARDT 

(Ibidem,  19  avril  i89S). 

I.  —  L'auteur  a  eu  à  soigner  d'une  part  des  enfants  au-dessous  de 
2aaSy  d'autre  part  des  adultes.  Avant  la  sérothérapie  sur  135  adultes,  il 
avait  eu  14  décès,  soit  10,37  0/0  ;  sur  40  enfants  28  morts,  soit  57,7  ; 
depuis  l'emploi  du  sârum,  il  y  a  eu  sur  52  adultes  2  décès,  soit  3,84  0/0  ; 
sur  48  enfants  9  morts,  soit  18,75. 

12  enfants  n'avaient  que  des  streptocoques,  10  la  diphtérie  pure,  16  là 
diphtérie  associée  aux  streptocoques  ;  sur  4  trachéotomisés,  2  guérirent. 
Sur  77  adultes,  12  n'avaient  que  des  streptocoques,  80  avaient  la  diph- 
térie pure,  35  la  diphtérie  associée. 

n. — Les  auteurs  ont  constaté  entre  autreseffets  des  injections  du  sérum 
de  Roux,  des  troubles  de  la  menstruation;  che»  plusieurs  jeunes  filles  et 
jeunes  femmes  presque  constamment  l'injection  a  été  suivie  à  brève 
échéance  de  l'apparition  des  règles,  ou  au  moins  d'une  hémorragie  uté- 
rine, qui  en  présentait  tous  les  caractères.  Sur  une  femme  enceinte  de 
quatre  mois,  deux  injections  (de  40  granmies  en  tout)  n'amenèrent  aucun 
malaise.  h.  l. 

A  aerie  of  80  cases  treated  with  diphtheria  antitoxin,  par  WASHBOURN,  QOODALL 
et  GARD  (Brit,  med.  Journ.,  p.  1417,  22  décembre  1894). 

80  cas  d'angine  membraneuse  se  décomposant  ainsi  :  13  cas,  où  te 
bacille  de  Klebs  Lœfller  était  en  culture  pure;  la  plupart  de  ces  cas  ont 
été  graves;  17  cas  renfermant  relativement  un  nombre  restreint  de 
colonies  diphtériques  (11  bénins,  4  graves).  Dans  8  cas  les  colonies 
diphtériques  furent  atypiques,  sans  que  le  pronostic  ait  été  sensiblement 
plus  grave  (5  bénins,  2  graves)  ;  45  fois,  il  y  eut  association  microbienne 
avec  le  streptocoque,  sans  que  les  résultats  cliniques  aient  été  défavo- 
rables; 4  seulement  de  ces  cas  furent  graves;  trois  fois,  il  y  eut  associa- 
tion du  coccus  Brizou  ;  deux  fois  du  staphylocoque  doré.  La  plupart  des 
cultures  diphtériques  ont  montré  la  variété  longue  du  bacille  de  Lœiller  : 
13  fois  seulement  on  trouve  la  variété  courte,  toujours  bénigne.  Enfin, 
19  cas  n'étaient  pas  de  la  diphtérie  vraie;  il  s'agissait  de  streptocoques 
et  de  coccus  Brizou. 

La  mortalité  par  diphtérie,  en  1893,  était  de  41  0/0;  en  1894  de 
88  0/0.  Depuis  les  inoculations  de  sérum,  elle  est  tombée  à  19,4  0/0; 
neuf  fois  il  fallut  iaire  la  trachéotomie  :  il  y  eut  6  guérisons.  u.  r. 
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Quatre  cas  de  dégli^iiiion  accidentelle  des  tubes  métalliqaes  après  ropératio&  du 
tubage,  par  VARIOT  (Journ.  de  clin,  et  de  tbérap,  infaoUles^  80  ntêi  189S), 

Sur  122  enfants  tubes,  4  ont  avalé  leurs  tubes  ;  deux  fois  les  tubes  ont 
été  retrouvés  dans  les  selles  deux  ou  trois  jours  après  l'ingestion  ;  deux 
lois  les  enfants  sont  morts  après  la  trachéotomie,  et  les  tubes  ont  été 
retrouvés  dans  Testomac  et  dans  le  cœcuni  ;  il  s'agissait  de  tubes 
d'Ermold.  Les  enfants  n'avaient  pas  présenté  do  troubles  digestifs,  et  il 
n'y  avait  pas  de  lésions  intestinales.  h.  l, 

Snr   la   persistance   du   bacille   ches  les   enfants   guéris  de  la  diphtérie,  par 
SEVESTRE  et  MÉRY  (Soc.  méd,  des  hôp.,  8  février  J89o). 

Ce  travail  repose  sur  deux  séries  d'observations.  Les  premières  onl 
été  recueillies  chez  des  malades  soumis  au  traitement  local  (liquide  de 
Gaucher,  stérésol,  etc.).  Dans  15  cas,  résultatspositifs  à  l'entrée;  après  la 
disparition  des  fausses  membranes,  4  enfants  ont  gardé  des  tacilles 
vinilents  du  pharynx  de  6  à  15  jours  ;  il  y  a  eu  des  cultures  négative? 
intermédiaires  à  des  cultures  positives;  dans  deux  cas  les  cultures  de  la 
gorge  étaient  négatives,  mais  celles  du  mucus  nasal  onl  été  positive?, 
jusqu'à  38  jours  après  la  sortie  de  l'hôpital. 

La  seconde  série  se  compose  d'enfants  traités  par  le  sérum,  It)  résul- 
tats positifs  à  l'entrée  ;  dans  3  cas,  résultats  négatifs  aussitôt  après  la 
disparition  des  fausses  membranes  ;  dans  4  cas,  cultures  avec  des 
bacilles  non  virulents  ;  dans  3  cas,  bacilles  virulents  pendant  12  jours. 

Sevestre  conclut  que  dans  les  deux  séries,  la  persistance  du  bacille 
est  sensiblement  égale  ;  lé  plus  souvent  le  bacille  disparaît  avec  les 
fausses  membranes  ;  le  mucus  nasal  conserve  les  bacilles  plus  longtemps 
que  le  mucus  pharyngé.  11  en  tire  une  série  de  conclusions  hygiénique? 
et  prophylactiques.  h.  l. 

Trois  mois  de  sérothérapie  et  d'intubation  à  FhÔpital  des  Enfants  malades,  par 
•     LEBRETON  et  MA6DELÂINE  (Soc.  méd.  des  hôp,y  /•'  février  1896), 

Tout  enfant  entré  au  pavillon  recevait  une  injection  de  sérum,  il  n'y  a 
eu  aucun  cas  de  contagion  intérieure,  aucun  traitement  local  n'a  accom- 
pagné la  sérothérapie,  sauf  deux  lavages  avec  la  liqueur  de  Labarraque 
à  50  0/00.  Sur  380  enfants,  dont  258  atteints  de  diphtérie  il  y  eu  31  morts, 
soit  12  0/0;  en  retirant  8  cas  de  mort  dans  les  24  heures  après  l'entrée, 
il  y  a  eu  28  décès,  soit  9,6  0/0.  Sur  24  trachéotomies,  9  décès,  soit  37,5  0/0. 

Les  éruptions  ont  été  très  diverses,  et  tiennent  au  sérum  injecté  ;  elles 
paraissent  par  séries;  elles  paraissent  8  à  11  jours  après  rinjectiou. 
Sur  70  cas  elle  a  été  54  fois  ortiée,  12  fois  scarlatiniforme,  2  fois  rubéo- 
lique,  2  fois  polymorphe. 

Les  auteurs  ont  pratiqué  60  intubations,  dont  51  pour  vrais  tuîonps, 
avec  14  décès,  dont  7  moins  de  24  heures  après  l'entrée  à.  l'hôpital; 
5  fois  il  a  fallu  trachéotomiser  après  tubage. 

L'intubation  nécessite  la  présence  à  demeure  d'un  médecin  habitué  a 
l'opération;  l'introduction  du  tube  se  fait  sans  danger  ;.  le  iiLne. doit 
rester  que  chez  les  tout  jeunes  enfants,  l'extraction  est  plus  déhcate. 

H»  L. 
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B«itrâge  nr  Siatistik  der  Heilsenimtherapie  gegen  Diphtherie,  par  A.  GOTTSTEIN 

(Tberap.  Monats.,  p.  S3f,  mai  1895). 

Long  mémoire  contre  la  sérothérapie.  Il  ne  faut  pas  se  fier  aux  statis- 
tiques donnant  le  pourcentage  des  cas  mortels.  Depuis  que  Ton  parle  de 
celte  nouvelle  méthode,  les  cas  de  diphtérie  ont  augmenté  dans  d'énormes 
proportions.  Mais,  si  Ton  étudie  la  mortalité  globale  par  diphtérie  dans  les 
villes  (Berlin,  Heidelherg),  on  constate  que  celle-ci  est,  en  1894,  supé- 
rieure à  la  moyenne  des  années  précédentes.  paul  tissier. 

Erfahmiiireii  ubw  dai  Heilserams  (Sur  le  séram  thérapeutique),  par  0.  KOTHS 

(Therap,  Monats.,  p.  i83y  avril  1895). 

La  mortalité  des  sujets  traités  par  le  sérum  de  Behring  fut  de  30, 
77  0/0  chez  les  tracliéotomisés,  de  9,1  0/0  chez  les  non  trachéotomisés; 
résultats  un  peu  plus  mauvais  que  ceux  de  1891  avec  25  0/0  et]  0,9  0/0 
de  mortalité.  Il  semble  bien  certain  que  le  sérum  thérapeutique  exerce 
une  action  favorable  sur  le  processus  local.  La  sérothérapie  dispense  du 
traitement  local.  Elle  ne  prévient  pas  les  complications  secondaires  : 
aiïections  du  cœur,  dos  reins,  paralysies. 

Les  résultats  thérapeutiques  des  injections  dans  les  deux  premiers 
joui-s  sont  les  mêmes  que  ceux  des  autres  médications,  sauf  lorsque  les 
malades  sont  traités  dans  les  deux  premiers  jours  de  la  maladie.  Dans 
les  cas  de  diphtérie  grave,  compliqués  de  broncho-pneumonie  aiguë,  de 
tuberculose,  de  pneumonie  caséeuse  avec  bronchiectasie,  on  trouva  à 
Tautopsie  des  sujets  sérothérapisés  de  la  myocardite  avec  thromboses 
du  ventricule  droit  (1  cas),  de  la  pneumonie  hémorragique  (2  cas)  et 
des  hémorragies  sous-pleurales  (1  cas).  paul  tissier. 

I.  —  Weitere  Erfahrungen  mit  dem  Diphtherieserum  (Nouvelles  ezpérienoea  avec 
le  «émiii  diphtérique),  par  ▼.  RANKE  {Mùncbener  med,  Wocb.,  d*  8,  p.  157^ 
i89S). 

n.  —  Peptonorie  nach  Serumbehaudlung  der  Diphtheritis,  par  HECKEL  {Ibid.^  8y 

p.  159,  1895). 

I.  —  Les  résultats  statistiques  suivants  ont  été  obtenus  par  Ranke  à  la 
clinique  pédiatique  de  Munich  du  24  septembre  au  6  février  1895.  Tandis 
que  dans  les  années  précédentes  la  mortalité  totale  de  diphtérie  oscillait 
entre  42,2  et  bl'*  0/0,  elle  tombe  à  18,7  0/0.  Pour  les  croups  seuls  elle 
était  de  80,3  à  75,4  0/0,  et  elle  est  tombée  à  29,7  0/0.  Si  on  considère 
le  nombre  de  cas  de  diphtérie  opérés,  on  trouve  :  57  0/0  immédiatement 
avant  et  43,5  pendant  la  période  d'emploi  de  ce  procédé. 

II.  —  Dans  5  cas  de  diphtérie  et  1  où  il  s'agissait  de  taire  une  immu- 
nisation, l'auteur  a  observé  une  peptonurie  passagère.  L'auteur  ne  croit 
pas  qu'il  s'agisse  là  d'un  fait  pathologique,  mais  du  résultat  physiolo- 
^que  même  de  l'injection  de  sérum,  car  l'enfant  immunisé  n'a  eu  aucun 
autre  trouble  que  la  peptonurie.  On  en  reporte  la  cause  dans  les  albu- 
mines étrangères  infectées  et  dans  la  leucocytose  phagocytaire  provoquée 
par  le  remède.  c.  luzbt. 
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I.  —  Mittheilangen  ûber  Diphtherie (Discnssion  sur  la  diphtérie  et  la  séro- 
thérapie à  la  Société  médicale  de  Berlin)  (Deutsche  mod.  Wocb,^  i  et  2,  1895), 

II.  —  Mittheilnngen  ans  der  Praxis  fiber  die  Heiisernmbehandlang  der  Diphtheriei 

par  Victor  HABEL  (/Jb/rf.,  n*  f ,  i894). 

m.  —  Ueber  100  mit  Behring's  Heilsemm  behandelte  Fâlle  von  Diphtherie,  par 

WIDERHOFER  {Jbid,,  n-  2,  1894). 

Vf.  —  Diphtherierecidiv  bei  Behandlnng  mit  Behring's  Heilsemm,  par  Cari  GOBBL 

{Ibid,,  !!•  2,  p.  29,  1895). 

V.  —  Oie  semmbehandlong  der  Diphtherie,  par  0.  SOLTMANM  (Ibid.,  n^'  4,  p.  5S. 

1895), 

VI.  —  Diphtheritiaepidemie,  bekampft  mit  Behring'ssernm,  par  RIGHTER  {Ibid., 

n^  7,  p.  115,  1895). 

VUi  —  Ein  mit  Behring' sohem  Heilsemm  geheilter  Fall  von  Diphtherie  mit  hoch« 
gradiger  Larynzstenose,  par  Tlh  LANGE  (Ibid.,  j3«>  7,  p.  115,  1895). 

1.  —  Ritter  rappelle  ses  recherches  sur  la  position  qu'occupe  le  bacille 
fliphtéritique  dans  les  fausses  membranes,  dans  tous  les  cas  de  diphtérie 
(le  Bretonneau  ;  on  doit  trouver  le  bacille  au  début  de  la  maladie,  mais 
rieulement  au  début.  Contrairement  aux  assertions  de  Hansemann,  il 
aiïirme  l'identité  de  la  diphtérie  lœfflérienne  chez  l'homme  et  chez  rani- 
mai. La  fréquence  et  la  gravité  des  accidents  causés  par  l'association  du 
streptocoque  avec  le  bacille  de  Lœffler,  rend  le  plus  souvent  inefficaces 
les  efforts  tentés  par  la  sérothérapie. 

L'autour  consteste  l'inocuité  de  la  méthode  sérothérapique  et  s'étonne, 
en  particulier,  que  l'on  ose  injecter  à  un  petit  enfant  un  demi-décigramme 
d'aride  phénique,  c'est-à-dire  la  moitié  de  la  dose  maximum  permise  pour 
un  adulte.  Dçpuis  2  ans,  sur  91  enfants  qui  lui  ont  été  apportés  au  début 
de  leur  diphtérie,  l'auteur  n'en  a  pas  perdu  un  seul,  et  sur  387  cas  véri- 
fiés au  point  de  vue  bactériologique,  la  mortalité  a  été  de  18,5  sur  100  ; 
mais  ces  chiffres  sont  trop  faibles  pour  qu'on  puisse  en  tirer  des  conclu- 
sions. 

Hahn  a  eu,  à  Friedrichshain,  dans  lo  service  de  la  dipthérie  de  1880 
à  1894,  4,571  malades,  dont  2,550  sont  sortis  guéris.  La  mortalité  qui 
était  de  56  0/0  de  1780  à  1883  est  tombée  à  38  dans  les  trois  dernières 
années;  elle  a  été  de  34  0/0  en  1888  et  de  32  en  1889.  En  1894,  de 
février  à  novembre,  205  malades  sur  466  ont  été  injectés  ;  la  mortalité 
totale  a  été  de  33  0/0  :  pour  les  injectés,  24  0/0;  pour  les  non  injectés, 
41  0/0.  Il  résulte  de  cette  statistique,  que  la  mortalité  de  l'hôpital  de 
Friedrichshain  n'a  pas  notablement  diminué  par  rapport  aux  dernières 
années,  malgré  Tintroduction  du  sérum  dans  le  traitement. 

Arhonson  a  eu  une  mortalité  de  14  0/0,  sur  190  cas,  dans  l'hôpital 
des  Enfants  de  l'empereur  Frédéric  ;  cette  observation  porte  sur  4  mois 
et  demi.  Immédiatement  après  la  cessation  du  sérum,  la  mortalité  est 
remontée  de  40  à  50  0/0.  Scheinmann  est  d'avis  que  la  présence  du 
bacille  de  Lœffler  dans  une  angine  ou  dans  une  rhinite  ne  comporte  pas, 
par  lui-même,  un  pronostic  plus  grave  ;  pour  lui,  tant  que  la  statistique 
n'aura  pas  établi  que  la  mortalité  des  cas  graves  au  point  de  vue  clinique. 
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diminue  par  la  sérothérapie,  il  sera  porté  à  admettre  que  ramélioration 
des  statistiques  provient  de  l'introduction  de  nombreux  cas  reconnus 
bénins  par  l'examen  bactériologique. 

Liebreicb  fait  remarquer  que  la  mortalité  en  ville  pour  les  cas  traités 
à  domicile  est  de  12  0/0,  et  que  le  chiffre  de  50  0/0  observé  à  l'hôpital 
provient  de  ce  que  la  statistique  ne  porte  que  sur  des  cas  graves  ;  il  est 
naturel  qu'elle  s'abaisse  alors  que  maintenant,  entraînés  par  la  vogue  du 
sérum,  les  cas  légers  y  sont  aussi  transportés  ;  il  y  a  donc  là  un  élément 
qui  fausse  la  valeur  des  statistiques. 

Hansemann  revient  sur  sa  communication.  Il  maintient  en  particulier 
que  la  paralysie  diphtérique  ne  présente  rien  de  spécifique,  soit  au  point 
de  vue  clinique,  soit  au  point  de  vue  anatomo-pathologique.  OnTobserve, 
par  exemple,  chez  le  rat  à  la  suite  de  l'infection  par  le  streptocoque  pyo- 
gène  et  la  polyneurite  constatée  dans  la  paralysie  dipthérique,  s'observe 
aussi  avec  d'autres  poisons. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  on  tourne,  dit  Hansemann,  dans  un 
cercle  vicieux  :  on  n'admet  comme  cas  diphériques  purs  que  ceux  guéris 
parle  sérum  ;  il  est  facile  ainsi  d'arriver  à  une  statistique  de  100  0/0,  et 
si  la  guérison  fait  défaut,  on  accuse  la  faiblesse  des  doses  comme  le  fait 
Arhonson  qui  arrive  à  des  doses  4  et  5  fois  plus  fortes. 

Les  accidents  consécutifs  au  sérum  ne  sont  pas  dus  à  l'acide  phénique 
qui  a  déjà  été  employé  en  injection  sans  inconvénient  à  des  doses  beau- 
coup plus  fortes,  dans  l'érysipèle  par  exemple. 

IL  —  Il  s*agit  d'accidents  survenus  chez  un  enfant  de  11  ans,  11  jours 
après  riqjection.  Les  accidents  débutent  par  un  exanthème  rappelant  Turticaire 
géante;  gonflement  de  la  face  jusqu'à  occlusion  des  yeux.  Cet  érythème  dis- 
paraît après  2  jours  et  ce  n*est  qu'à  ce  moment  que  la  fièvre  paraît  et  se  pro- 
longe pendant  5  jours  ;  elle  s'accompagne  de  douleurs  rhumatoîdes  et  de 
prostration.  L*enfant  avait  reçu  le  contenu  d'un  flacon  n»  2  de  sérum  de 
Behring. 

in.  —  Widerhofer  publie  le  résultat  des  100  premiers  cas  de  dipthérie 
traités  par  le  sérum  de  Behring  pendant  les  mois  d'octobre  et  de  no- 
vembre à  rhôpital  des  Enfants  de  Sainte- Anne,  à  Vienne.  Le  résultat 
du  traitement  a  été  une  mortalité  de  24  0/0,  les  cas  graves  étaient  seuls 
traités  par  le  sérum.  Le  bacille  de  Lœffler  a  été  rétrouvé  96  fois  ;  2  fois 
on  n'a  pu  le  constater,  2  autres  fois  on  n'a  pas  eu  le  temps  de  le  chercher. 
La  prédominance  des  streptocoques  sur  les  bacilles  de  Lœffler  a  été 
7  fois.  4  de  ces  cas  sont  morts. 

La  mortalité  pendant  les  mois  d'octobre  et  de  novembre  avait  été, 
en  1891,  de  34,2  0/0  ;  en  1892,  de  39,8  0/0;  en  1893,  44,6  0/0. 

En  résumé,  l'action  curative  du  sérum  de  Behring  ne  fait  aucun  doute 
pour  Widerhofer.  Les  cas  où  elle  se  montre  d'une  manière  plus  écla- 
tante sont  ceux  de  la  dipthérie  graves,  traités  dans  les  3  premiers  jours. 
Au  delà  du  3®  ou  4^  jour,  l'action  est  douteuse.  Les  cas  d'extension  au 
larjTix,  même  avec  début  de  sténose,  sont  fréquemment  améliorée,  mais 
lorsque  le  processus  diphtérique  s'étend  au-delà  du  larj^nx,  l'action  du 
sérum  est  nulle.  Les  24  autopsies,  faites  par  Holisco,  montrent  que  le 
sérum  n'a  aucune  action  nuisible  sur  l'organisme  infantile.  L'auteur  n'a 
observé  aucun  des  accidents  consécutifs,  sauf  des  érythèmes  ;  il  ne  peut 
se  prononcer  sur  la  valeur  des  injections  prophylactiques. 


104  REVUE  DE&SGÏENGES-Ï^ÉDICALES. 

*  IV.  — "  Dans  ies  2  cas  observés  par  Gœbel,  il  s^agii  de  diphtérie  grave 
traitée  avec  des  doses  de  1,000  à  1,500  unités  et  chez  lesquels  la  récidive 
s'est  produite  après  un  intervalle  de  28  à  40  jours.  Un  seul  de  ces  2  cas 
a  été  vérifié  aîi -microscope. 

V.  —  193  cas  do  diphtérie  vraie  ont  été  traités  à  l'hôpital  de  Leipzig, 
du  1*'  avril  au  31  décembre  1894.  La  mortalité  a  été  d^  50,  soit  27  0/0. 
Dans  les  quatre  premiers  mois  oii  le  traitement  par  le  sérum  n*a  été 
appliqué  qu'à  la  moitié  des  enfants,  la  mortalité  a  été  de  39,8  ^/O.  Dans 
les  cinq  derniers  mois  où  la  plupart  des  enfants  ont  reçu  des  injectionî^, 
la  mortalité  h  été  de  18  0/0.  Les  intubations  ont -donné  39  morts  sur 
82  cas,  soit  47,6  0/0  :  dans  ce  nombre,  les  injeirtés  ont  donné  une  mor- 
talité de  27  0/0  et  les  non  injectés  de  68  0/0,  mais  ces  chiffres  ne  sont 
pas  entièrement  imputables  à  l'action  du  sérum,  le  caractère  de  Tépi- 
demie  étant  bieifcplus  grave  pendant  les  quatre  premiers  mois  que  pen- 
dant les  cinq  derniers. 

Les  résultats  généralement  décrits  du  ti'aitement  par  le  sérum  n'ont 
pas  été  observés;  ainsi  le  détachement  des  membranes  siégeant  dans  le 
nez,  le  pharynx,  le  larynx,  la  régression  rapide  des  phénomèmes  bron* 
chitiques  et  dyspnéiques,  la  chute  rapide  de  la  température,  Taccrois- 
sèment  de  force  du  pouls  n'ont  été  constatés  que  dans  un  très  petit 
nombre  de  cas. 

-  Au  contraire,  on  a  observé  fréquemment  la  marche  descendante  du 
processus  avec  envahissement  des  bronches  capillaires  et  des  alvéoles  ; 
là"  transformation  des  fausses  membranes  en  une  bouilUe  liquide  dans  le 
genre  de  ce  qui  a  été  observé  avec  le  néfaste  traitement,  par  la  pilocar- 
pine  ;  l'élévation  dé  la  température  se  prolongeait  de  6  à  t4  jours  après 
l'injection  ;  on  a  noté  4  fois  des  phénomènes  de  collapsus  rapide  et  mortel 
apros  les  injections.  .  ~ 

Au  point  de  vue  de  l'albuminurie,  les  exanthèmes  et  les  paralysies  post- 
(iiphtéritiques,  l'action  du  sérum  reste  douteuse;  Les.  injections  précoces 
n'ont  pas  donné  de  brillants  résultats  :  6  morts  sm^  13  cas  injectés'  dans 
les  six-  premiers  jours.  D'autre  part,  des  enfants  injectés  au  6%  8*  et 
même  10*  jour  ont  été  sauvés. 

Enfin,  au  point  de  vue  anatomo-pathologiquo,  Soltmann  déclare  qu'il 
n'a  jamais  rencontré,  hors  .du  traitement  par  le  sérum  dans  la  diphtérie, 
des  dégénérescences  aussi  avancées  du  copiu»,  du  rein  et  du  loie.  Il  reproche 
à  Behring  d'introduire,  dans  son  sérum,  une  proportion  d'acide  phénique 
(0,5  p.  0/0)  qui  ne  peut  être  considérée  comme  une  quantité  négligeable, 
étant  donné  l'âge  des  enfants  et  la  quantité  de  liquide  employé  à  chaque 
injection. 

-  VL  —  Le  petit  village  de  Mielenz  est  le  siège  pendant  les  mois  d'août, 
septembre  et  octobre  1894  d'une  épidémie  de  diphtérie  qui,  sur  400  habi- 
tants, eu  frappe  31  et  en  emporte  6.  En  novembre,  l'autorité,  prévenue, 
ferme  l'école  qui  est  le  centre  de  l'épidémie  et  fait  pratiquer  6  injections 
curatives  et  72  injections  prophylactiques. 

A  partir  de  ce  moment,  l'épidémie  disparaît  complètement;  cependant, 
vers  le  milieu  de  janvier,  un  enfant  rapporte  de  Dantzig  le  gerraediphtériti- 
que  à  Mielenz,  et  7  des  enfants  enfants  inoculés  préventivement  en  novem- 
bre, c'est  à-dire  9  semaines  auparavant,  sont  atteints  da  diphtérie  légère. 
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VU.  — Il  s*ligii-<ruHcn«r  de  diphtérie*  laryngée  arrive  à- la  dernière  période. 
L*enfant  est  âgé  de  4  ans,  malade  depuis  3  joui*s  ;  le  tirage  et  Tétat  général 
sont  tels  que  Ja  ^trachéotomie  semble  indispensable  ;  néanmoins  une  seule 
injection  de  sérum  de  Behring  n^  2  détermina  au  bout  de  quelques  heures 
Texpulsion  d'une  grande  quantité  de  membranes  et  la  guérison  est  rapide. 

H.  DE  BAINON. 

Rîsnltati  ottonitti  mediaiite  la  onra  oollo  siero  del  Behring  in  alonni  casi  dî  cmp  e 
dî  difterite,  par  L.  BÀGGHI  (Bollettino  med.  se.  (H  Bologna,  VI,  mars  et  avril 
1895). 

Relation  détaillée  de  22  cas  de  diphtérie  traités  par  le  sërum,  17  de 
diphtérie  pure^  6  de  diphtérie  avec  association  microbienne;  6  cas  d'an- 
gine, 13  cas  d'angine  et  laryngite,  3  de  croup  d'emblée.  Sur  ce  total  de 
22  cas,  il  n'y  eut  qu'une  mort  par  accidents  septiques.        a.  cartaz. 

Oai  '  fiitationff  de  températnre  produites  par  le»  injections  sous-ontanées  de 
sémin  artiflcie},  par  DEBOYE  et  BRUHL  {Soc.  méd.  des  hop.,  22  mars  1895}. 

Les  auteurs  employaient  une  solution  de  :  eau  1,000  grammes,  sulfate  de 
soude  et  chlorure  de  sodium,  ââ,  5  grammes;  ils  injectaient  une  quantité 
variable  entre  10  et  750  centimètres  cubes ,  en  moyenne  300 .  Ils . 
ont,  dans  48  cas  sur  50,  constaté  une  élévation  thermique,  qui  19  fois  a 
dépassé  l',5^  31  fois  1°,  45  fois  Û'*,5.  Cette  fièvre,  souvent  non  sentie  par 
le  malade,  ne  dure  pas  24  heures  et  a  son  maximum  au  bout  de  6  à* 
10  heures.  Il  se  fait  une  accoutumance  et  au  bout  de  4  à  5  injections  le 
malade  ne  réagit  plus^  h,  l. 

Les  effets  des  injections  sons-cntanées  ohes  lès  -enlànts  inberculenz,  par  HUTINEL 

ÇSoc.  méd.  des  bôp.,  15  mars  1895). 

Hutînel  a  toiyours  obtenu  chez  les  enfants  tuberculeux,  la  réaction 
classique  de  la  tuberculine  en  employant  des  doses  progressives  de  1/20 
a  4/10  de  milligramme,  et  ce  sans  accident.  Il  a  constaté  en  outre  que 
des  injections  avec  le  simple  sérum  de  Hayem  (chlorure  de  sodium 
Tgr.p.lOCOd'eau  distillée)  provoquait  che^  certains  enfants  une  réaction 
fébrile  de  1  à  2  degrés  1/2  dont  le  ôycte  durait  24  heures  ;  sur  176  enfants, 
il  a  eu  36  lois  cette  réaction,  80  avaienf  une  tuberculose  constatée  à  l'au- 
topsie, ou  cliniquement  certaine  ;  6  avaient  de  graves  lésions  de  l'intestin 
ou  du  poumon.  Ces  injections  peuvent  amener  en  outre  des  fluxions  péri- 
tuberculeuses  superficielles  ou  viscérales  ;  elles  peuvent  donc  être  dan- 
gereuses. H.  L. 

L^Applfeation  de  la  sémmthérapie  an  traitement  de  quelques  affections  strepto- 
eeceiqnes,  par  GHARRIN  et  ROGER  {Soc,  de  biol.,  90  mars  1895), 

n.  —  Le  sémm  antistreptococciqne,  par  MARMOREK  (/Jb/c/.,  SO  mars  1895). 

'-  I.  ^  On  injecte  96*^  de  sérum  anti-streptococcique  en  4  jours  à  une 
malade  atteinte  de  fièvre  puerpérale.  On  constate  une  prompte  amélio- 
TatioQ  de  l'état  général,  convalescence  courte,  guérison.  Second  cas  : 
érysipèle  chez  un  enfant  de  21  jours,  débile,  guérison  rapide  en  8  jours. 
Troisième  cas  :  angine  pseudo*membraneuse  chez  une  accouchée,  avec 
^tat  géaéi^  grave.  Trois  injections  de  30  grammes  de  sérum  en  2  jours  : 
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guérison .  Conclusion  :  action  curatîve  probable,  innocuité  certaine  du 
sénim. 

n. — Des  chevaux,  ânes,  moutons  sont  immunisés  contre  un  streptocoque 
très  virulent.  Le  sénim  de  ces  animaux  est  préventif  et  curatif  sur  le 
lapin.  On  Tiiyecte  à  des  malades  atteints  d*érysipèle  grave  (46  cas).  Tous 
les  malades  ont  guéri  rapidement.  La  température  baissait  24  heures 
après  l'injection  de  5**,20  de  sérum  ;  l'état  normal  s'améliorait  et  l'albu* 
mine  disparaissait  :  il  y  avait  desquamation  des  plaques  et  disparition 
de  rinfiammation  locale.  dastrb. 

Essai  d'application  de  la  sémmthérapie  an  traitement  de  la  fièvre  pnerpérale,  par 

GHARRIN  et  ROGER  (Soc.  de  bioL,  2S  février  1895), 

Nissen  (1889)  a  montré  que  la  bactéridie  charbonneuse  poussait  mal 
dans  les  humeurs  des  vaccinés.  Charrin  et  Roger  (1889)  ont  ensuite  prouvé 
que  le  sérum  des  animaux  vaccinés  a  la  triple  propriété  de  retarder  le 
développement  des  bactéries,  de  modifier  leurs  formes,  de  troubler  leurs 
fonctions,  et  enfin  de  dépouiller  les  microbes  de  leur  virulence  (1890). 
Le  sérum  des  animaux  vaccinés  contre  le  streptocoque  peut  atténuer  le 
virus  et  combattre  son  développement  chez  le  lapin.  (Roger  1892,Mirono(r 
1893.)  Les  auteurs  immunisent  un  mulet  par  8  injections  de  30  centi- 
mètres cubes  de  culture  stérilisée  en  4  mois.  Puis  ils  recueillent  le  sérum 
de  l'injection  et  l'injectent  à  une  femme  atteinte  de  fièvre  puei'pérale. 
La  femme  a  guéri.  dastre. 

m 

L'ichtyol  dans  le  traitement  de  la  phtisie  pulmonaire,  par  6.  SGARPA  {Giorn.  délia 

/?.  Accsd.  di  med,  Torino,  n**  5-4,  p.  i87,  i895). 

Les  essais  de  Scarpa  ont  porté  sur  150  cas  de  phtisie  pulmonaire;  il 
s'est  servi  d'une  solution  au  tiers  dont  il  faisait  prendre  180  à  200  gouttes 
par  jour,  diluées  dans  une  grande  quantité  d'eau  (300  à  500  ce).  Jamais 
il  n'a  observé  d'intolérance.  La  dose  initiale  était  de  20  gouttes  par  jour, 
puis  la  dose  était  augmentée  successivement  de  10  gouttes  par  jour,  jus- 
qu'à la  dose  maxima  indiquée. 

Les  effets  constatés  ont  été  les  suivants  :  au  bout  de  peu  de  jours,  5  a 
12  en  moyenne,  diminution  de  la  toux,  modification  de  l'expectoration 
qui  devient  plus  fluide,  blanchâtre,  moins  abondante,  et  perd  le  carac- 
tère de  purulence.  En  même  temps  ou  peu  après  diminution  puis  dispa- 
rition des  sueurs  et  de  la  fièvre  qui  devient  d'abord  rémittente,  puis  in- 
termittente avec  de  longues  périodes  d'apyrexie  et  finalement  disparaît 
tout  à  fait.  Quand  le  malade  a  déjà  atteint  la  dose  de  60  à  80  gouttes  par 
jour  de  la  solution,  commencent  aussi  à  se  manifester  des  signes  d'amé- 
lioration dans  l'état  général,  le  relèvement  de  l'appétit,  des  forces; 
l'amélioration  a  été  telle  chez  17  malades  qu'on  a  pu  la  considérer  comme 
une  «  guérison  clinique  apparente  ». 

57  fois  les  crachats  ont  été  examinés  ;  on  a  relevé  la  disparition  des 
bacilles  dans  13  cas  et  une  diminution  très  notable  dans  les  autres  cas. 

Scarpa  établit  un  parallèle  entre  l'action  de  l'ichtyol  et  celle  du  gaîacol 
et  de  la  créosote  et  montre  que  l'ichtyol  agit  d'abord  sur  l'état  local 
tandis  que  le  gaîacol  et  la  créosote  ne  déterminent  primitivement  qu'une 
amélioration  de  l'état  général.    D'autre  part  l'ichtyol  n'a  point  çur  le 
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cœur  celte  action  nocive  qu'exercent  à  doses  un  peu  élevées  les  médi- 
caments précités. 

En  résumé  Scarpa  conclut  que  Tichtyol  est  un  remède  très  utile  pour 
le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  ;  s'il  n'est  pas  plus  que  les 
autres  un  spécifique,  il  constitue  un  moyen  auxiliaire  précieux  du  traite- 
ment hygiénique.  g.  lyon» 

Action  da  flaorure   de   sodinm  dans  la   tuberculose  infantile,  par   BOURGEOIS 

{Bull.  Acad.  de  méd.,  Belgique,  n^  ii,  p.  874,  i894). 

L'auteur  rapporte  9  observations  de  guérison  de  tuberculose  (?)  chez 
des  enfants  par  l'usage  interne  de  fluorure  de  sodium.  La  dose  quoti- 
dienne est  de  1  à  5  milligrammes  pris  par  fractions.  Quand  les  effets  du 
fluorure  se  sont  manifestés,  on  continue  le  médicament  en  en  abaissant  la 
dose.  L'administration  du  fluorure  de  sodium  n'a  pas  d'inconvénients  ; 
c'est  un  médicament  bien  supporté  par  les  enfants  et  inoffensif. 

Grocq  confirme  l'innocuité  du  médicament  et  dit  l'avoir  administré 
sans  inconvénients  chez  les  adultes  à  la  dose  de  Off',50  à  2  grammes. 

LEFLAIVE. 

The  treatment  of  respiratory  affections  by  means  of  large  médicinal  injections 
tbrongh  the  larynx,  par  Colin  GAUPBSLL  {Brit.  med.Joum.y  p.  1238,  i"'  décpmbre 
i894). 

Campbell  a  employé  sur  une  large  éclieilc  la  méthode  des  injections 
îQtratrachéales  de  Rosenberg,  et  il  emploie  la  solution  suivante  :  gaïa- 
col  2  grammes,  menthol  10  grammes,  huile  d'olive  88  grammes.  On  peut 
substituer  la  glycérine  à  l'huile  comme  véhicule.  Pour  les  hémoptysies, 
un  mélange  d'huile  et  de  térébenthine  s'est  montré  très  efficace.  Les 
tableaux  annexés  au  mémoire  de  l'auteur  montrent  que  dans  la  phtisie 
beaucoup  de  symptômes  s'amendent,  sans  que  les  bacilles  disparaissent  : 
l'expectoration  est  surtout  modifiée.  C'est  dans  [les  cas  où  les  crachats 
sont  abondants  et  fétides  que  l'on  obtient  les  meilleurs  résultats  de  la 
méthode.  h.  r. 

Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  l'influenza,  par  A.  MOSSË  (Revue  de 

méd.,  iO  mars  1895), 

Le  travail  présenté  par  Mossé  apporte  d'après  lui  la  preuve  expéri- 
mentale,  qui  n'avait  pas  été  faite  jusqu'ici,  de  l'efficacité  du  sulfate  de 
quinine  contre  l'infection  grippale.  En  injectant  à  des  lapins  du  sang  de 
sujets  atteints  de  grippe,  il  a  constaté  que  le  lapin  quinisé  résiste  bien 
à  Vinoculation  grippale,  tandis  que  le  témoin  contracte  rapidement  une 
Tiffection  analogue  à  la  grippe  de  l'homme  et  ne  se  remet  que  lentement. 

L'introduction  dans  le  sang  du  lapin  du  microorganisme,  actuellement 
considéré  comme  l'agent  pathogène  de  l'influenza,  a  déterminé  des 
troubles  analogues  à  ceux  qu'on  observe  dans  celte  maladie.  La  quinine 
injectée  avant  le  virus  dans  les  veines  d'un  autre  lapin  a  sufft  à  mettre 
celui-ci  à  l'abri  de  ces  troubles. 

Mossé  se  range  à  l'opinion  qui  tend  à  établir  que  très  rarement  le 
bacille  de^  l'influenza  se  trouve  dans  le  sang  ;  par  conséquent  l'état 
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}<énéral  des  influenzés  résuUerait  d'une  intoxication  par  les  toxines  sécré- 
tées par  ce  microbe  d'abord  localisé  dans  une  région  plus  ou  moins  cir- 
conscrite de  l'économie  (muqueuse  des  voies  aériennes  supérieures, 
bronches  dans  l'opinion  de  Pfeiffer.) 

-  Le  sang  du  lapin  ne  parait  pas  un  milieu  très  favorable  au  dévebp- 
pement  du  bacille  de  l'influenza,  puisqu'on  ne  l'y  retrouve  qu'en  petit 
nombre  peu  de  jours  après  l'avoir  injecté.  La  présence  de  la  quinine 
dans  le  sang  rend  encore  ce  milieu  moins  favorable  à  la  vie  du  microbe 
de  Pfeiffer. 

Gomme  principales  applications  cliniques,  l'auteur  pense  que  la  qui- 
nine, directement  ou  indirectement,  exerce  une  action  préventive  et  une 
action  frénatrice  sur  les  manifestations  de  l'infection  grippale.  Les  désac- 
cords entre  les  auteurs  à  cet  égard  viennent  peut-être  de  l'insufQsance 
des  doses  administrées  et  des  circonstances  différentes  dans  lesquelles 
les  observateurs  se  sont  trouvés  placés. 

Si  ces  infections  se  réalisent,  il  importe,  en  particulier  dans  les  infec- 
tions pneumococciques  graves,  pulmonaires  ou  autres,  de  tenter  sans 
retard,  d'apporter  à  l'organisme  défaillant  l'aide  efficace  que  la  quinine 
paraît  susceptible  d(*  lui  fournir.  Dans  ces  cas  les  injections  hypoder- 
miques de  quinine  sont  indiquées.  c.  omAUDEAU. 

Des  effeta  de  radministration  de  la  lévnloae  et  de  Tiniiline  dans  le  diabète  ancré 
par  W.  HALE  WHITE  {Guys  hosp.  ftcp.,  IV,  p.  iSS). 

Conclusion  : 

!•  Si  l'on  administre  de  grandes  quantités  de  lévulose,  il  en  passe 
un  peu  dans  l'urine  ; 

2^  Dans  aucun  cas,  la  lévulose  n'a  les  pernicieux  effets  des  autres 
hydrates  de  carbone  et  n'augmente  la  quantité  de  sucre  excrétée  au 
delà  de  la  dose  administrée  ; 

3**  Le  total  du  sucre  excrété  est  d'ordinaire  plus  élevé,  mais  il  peut 
aussi  s'abaisser  ; 

4**  Dans  plusieurs  cas,  [le  sucre  excrété  ne  correspond  même  pas  à 
toute  la  lévulose  administrée,  preuve  qu'une  partie  de  celle-ci  est  utilisée 
par  l'organisme  ; 

5®  Plus  on  donne  de  lévulose,  moins  on  trouve  d'augmentation  du 
sucre,  proportions  gardées  ; 

6*  Dans  certains  cas  exceptionnels  pourtant,  la  dextrose  semble  mieux 
assimilée  que  la  lévulose  ; 

7**  Aucun  des  malades  ne  souffrit  de  l'administration  de  la  lévulose, 
quelques-uns  gagnèrent  du  poids  ; 

8°  Une  petite  quantité  de  tubercules  de  dalhia  (qui  contiennent  de 
rinuline  et  non  de  l'amidon)  est  probablement  sans  inconvénient  pour  les 
diabétiques  ; 

9**  La  lévulose  n'a  pas  d'influence  sur  la  sécrétion  de  l'urée  ; 

10®  La  quantité  d'urine  excrétée  suit  les  variations  du  sucre,       h.  r. 

Un  nonvean  traitement  dn  diabète,  par  R.  LÉPINE  (Semaine  méd.,  24  avril  fS95). 

L.  a  employé  le  ferment  glycolytique  qu'il  a  pu  obtenir  par  l'hydra- 
tation de  la  diastase  du  malt,  dans  quatre  cas  de  diabète.   Le  ferment 
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obtenu  par  son  procédé  est  très  dilué  et  n'a  pas  une  énergie  considérable; 
cependant  les  résultats  ont  été  très  nets  si  Ton  tient  compte  qu*il  s'agis- 
sait de  cas  graves,  complexes  et  de  malades  suivant  iudocilement  le 
régime. 

Obs.  1.  —  Femme  de  64  ans,  très  amaigrie,  névralgie  Bciutique;  émissiun 
d*urine  eu  â4  heures,  2  liti*e8  300  gramnies  ;  sucre,  100  à  150  grammes.  Sous 
Viafluence  dedivers  traitements^  sucre,  100  grammes.  Administration  d^un  tilru 
de  solution  de  ferment  ;  sucre,  70  granmies.  Suppression  du  ferment,  sucre^ 
131  grammes  ;  reprise  du  ferment,  sucre,  81  grammes. 

Obs.  2.  —  Homme,  diabétique  gi'as,  u  éù  jusqu'à  6  litres  d*urine.  Avant  Iç 
traitement,  sucre,  41  grammes  ;  après  ingestion  de  100  grammes  de  glucose, 
sucre,  50  gr.  Durant  le  traitement  par  le  fei'ment,  sucre,  -11  grammes. 

Obs.  3.  —  Femme  48  ans.  Avant  le  traitement,  sucre,  116  granunes  ;  pen- 
daiH  le  traitement,  80  grammes. 

OJ^.  4.  —  Femme  de  47  ans,  2bl  grammes  de  sucre  ;  pendant  le  traitement, 
premiers  jours,  124  grammes  ;  derniers  jours,  163  grammes  ;  après  la  sùp- 
pression  du  traitement,  262  grammes. 

Les  résultats  sont  assez  démonstratifs  bien  que  Teffet  n*ait  été  que  tem- 
poraire. A.  CARTAZ. 

Hoiat  on  diabètes  treated  with  eztract  and  by  grafts  of  sheepa  pancréas  (Diabète 
traité  par  la  greffe  et  l'ingestion  de  pancréas  de  mouton),  par  WAT80N 
WILLIAMS  (Brit.  wed,  Journ.,  p.  iS09,  8  décembre  1894). 

Relation  détaillée  d'un  cas  de  diabète  à  marche  rapide  cliez  un  enfant  de 
13  ans,  avec  amaigi'isscment  extrôme  et  soif  vive.  IjC  Iruitoment,  suivi  avec 
jpersévéranec,  consista  en  ingestion  de  pancréas  de  mouton,  puis  en  injec- 
lioDS  sous^utanées  de  liquides  organiques  pancréatiques  :  enfin,  on  essaya 
directement  là  grefTe  de  fragment  frais  du  pancréas  de  mouton.  li'enfant  ne 
parut  nullement  modifié,  et  succomba  dans  le  coma.  L'uutopsie  montra  cepen- 
ilaiït  qûC  la  lésion  du  pancréas  existait  réellement  :  il  y  avait  une  sclérose 
ati*ophique  complète  de  la  glande. 

Dans  une  seconde  observation,  concernant  un  adulte,  le  traitement  pancréa- 
tique se  monti*a  ineflicace  ;  le  malade  guérit  cependant  à  la  longue,  mais  par 
le  seul  régime  et  sans  aucune  médication  spéciale.  .h.  k. 

Traitement  de  la  péritonite  tobercnlense,  par  BEEK  (Therapeutic  Gazette^  io  Juin 

1895). 

Beek  a  employé,  dans  cette  affection,  des  injections  intra-péritonéales 
•!*•  glycérine  iodoformée  au  dixième.  Il  n'y  eut  qu'un  cas  de  mort  sur 
«inq  malades  traités  de  cette  façon.  r.  faure-miller. 

I.  —  Uober  Myxddem  nnd  ûber  Entfettongscnren (Traitement  dn  myxœdéme 

et  de  robésité  par  Textrait  de  glande  thyroïde),  par  Otto  LEIGHTENSTERN 
\Deuliicbe  med.  Wocb.,  n*  50,  p.  982  et  9S4,  i894). 

n.  —  Ueber  Entfettnngscuren par  WENDELSTADT  {Ibidem). 

-  Leichtensteru  et  Wendelstadt  ont  employé,  chacun  de  leur  côté,  Tex- 
tr9it  de  glande  thyroïde.  4afts  le  traitement  de  Tobésité,  se  servant  des 
tablettes  anglaises  de  Burroughs,  en  commençant  par  les  doses  de  1  à 
2  tablettes  par  jour,  pendant  une  semaine  et  augmentant  jusqu'à  i  ta- 
blettes par  jour.  Les  malades  n'étaient  astreints  k  aucun  régime  spécial. 
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Sur  27  malades  observés  par  le  premier»  84  ont  obtenu  une  diminutioa 
de  poids  considérable  variant  de  3  à  9  kilogrammes  dans  un  espace  de 
4  à  6  semaines. 

Des  25  malades  traités  par  le  second,  22  ont  également  obtenu  une 
amélioration  marquée,  8  seulement  ont  résisté  au  traitement. 

La  diminution  de  poids  est  surtout  marquée  pendant  la  l"  semaine; 
elle  va  ensuite  en  diminuant  malgré  Taugmentation  des  doses  ;  au  bout 
d'un  certain  temps,  la  diminution  s'arrête  complètement,  le  médicament 
paraissant  avoir  épuisé  toute  son  action.  Les  malades  atteints  de  tachy- 
cardie doivent  être  exclus  de  ce  traitement.  Les  auteurs  n'ont  observé 
aucun  inconvénient  pendant  toute  la  durée  de  la  cure.        h.  de  brikom. 

Ueber  die  Wismathbehandlnng  des  rimden  Magengeschwûres  (Sur  le  traiteiaent 
par  le  bismuth  de  Vuloàre  rond  de  l'estomac),  par  SAVELIEFF  {Therap.  MoDêt»,y 
«•  îOy  p.  485,  octobre  Î894). 

S.  a  employé  le  bismuth  dans  Tulcère  de  l'estomac  d'une  façon  systé- 
matique. Il  faisait  prendi'e  à  ses  malades  à  jeun  10  grammes  de  bismuth 
en  suspension  dans  200  grammes  d'eau.  Il  faisait  ensuite  rester  les 
malades  au  lit  le  siège  levé.  Ses  malades  ont  pris  en  moyenne  200  grammes 
de  bismuth  en  suivant  un  régime  progressif.  Dans  tous  les  cas,  sauf  un, 
où  il  s'agissait  peutrétre  d'un  cancer,  il  vit  disparaître  complètement  tous 
les  symptômes  pénibles  au  bout  de  quelques  semaines.  La  plupart  de  ses 
malades,  au  nombre  de  10,  avaient  auparavant  été  traités  inutilement  par 
les  procédés  habituels.  A  noter  qu'au  lieu  de  produire  la  constipation, 
le  bismuth  favorise  les  garde-robes.  Malheureusement,  le  traitement  au 
bismuth  ne  prévient  pas  la  récidive.  paul  tissier. 

Influence  du  régime  lacté  sur  les  fermentations  intestinales  chez  l'homme  eain, 
par  F.  SKORODOUMOFF  (Thèse  de  StrPétersbourgy  î895). 

Expériences  sur  10  hommes  faites  en  trois  périodes  de  4  jours:  période 
préparatoire,  période  de  régime  lacté,  période  do  contrôle.  Les  méthodes 
et  procédés  d'analyses,  ainsi  que  toutes  les  conditions  expérimentales 
sont  celles  qu'on  emploie  depuis  de  nombreuses  années  dans  le  service 
de  Tchoudnowski. 

1®  La  quantité  des  produits  d'oxydation  incomplète,  ainsi  que  des  leu- 
cx)maïnes  dans  l'urine  est  diminuée  ;  cette  diminution  est  surtout  mar- 
quée, quand  la  diète  lactée  ost  absolue  ; 

2**  La  quantité  du  soufre  dans  l'urine  est  diminuée  dans  le  régime 
lacté  exclusif,  mais  elle  est  augmentée  dans  tout  autre  régime  lacté 

mitigé  ; 
3®  La  quantité  (U;  suulro  neutre  dans  l'urine  est  augmentée  dans  tous 

les  cas  de  régime  lacté  ; 

4°  La  quantité  absolue  des  acides  éthéro-sulfuriques  et>t  diminuée, 
surtout  dans  le  régime  lacté  exclusif;  quant  au  rapport  entre  l'acide  sul- 
furique  préformé  et  les  acides  éthéro-sulfuriques,  celui-ci  est  diminué 
dans  le  régime  lacté  absolu  et  augmenté  dans  les  auti*es  régimes  conte* 
nant  du  lait  ; 

5®  Le  poids  du  corps  diminue. 

On  peut  donc  dire  que  les  iermeulations  intestinales  sont  diminuées 
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dans  tous  les  cas  de  diète  lactée,  mais  que  le  rapport  a  :  b  adopté  comme 
indice  ou  mesure  de  fermentations  ne  conserve  toute  sa  valeur  qu'à  la 
condition  expresse  que  l'alimentatioa  ne  soit  pas  sujette  à  des  variations 
brusques  ;  dans  le  cas  contraire,  le  chiffre  absolu  des  acides  éthéro-sul- 
furiques  est  préférable  comme  indice  des  fermentations  intestinales. 

H.  FRENKEL. 

La  tnmifflTiniliiation  de  l'estomac,  par  A.  MELTZIH6  (Zeitschr.  fur  klin.  Med.^ 

XXVII,  p.  41  f), 

M.  a  étudié  la  transillumination  de  Testomac  :  l""  dans  Tectasie  par 
rétrécissement  pylorique.  Le  seul  symptôme  de  quelque  valeur  est  la  di- 
latation de  la  partie  de  Testomac  correspondant  au  pylore  avec  an*ét 
brusque  de  la  zone  lumineuse  se  prolongeant  peu  vers  la  droite. 

2*  Dans  Tectasie  par  insuffisance  motrice,  tout  se  réduit  à  Fapprécia- 
tioa  da  pea  de  changement  de  la  zone  lumineuse  à  jeun  et  après  un 
repas  copieux. 

3*  Dans  le  cancer  de  l'estomac.  La  transillumination  permet  souvent 
de  préciser  le  siège,  la  situation  d'un  cancer,  cela  surtout  pour  le  cancer 
du  pylore  sans  adhérences  et  souvent  très  dévié  vers  la  droite.  On  re- 
connaît parfois  aisément  des  tumeurs  qui  échappent  à  la  palpation. 

i*  Dans  lagastroptose,  la  transillumination  aide  à  déterminer  la  situa- 
tion de  la  petite  courbure,  importante  pour  le  diagnostic  avec  la  mégalo- 
gastrie  et  l'ectasie.  Souvent  aussi  on  ai'rive  à  éclairer  la  partie  de  l'es- 
tomac engagée  dans  l'hypocondre  gauche.  a.  f.  pucque. 

I.  —  Traitement  électrique  des  vomissements  de  la  grossesse,  par  GHAtfPBTISR 

DE  RIBES  (Soc.  méd»  des  hop.,  8  mars  1895). 

n.  ~  Traitement  par  rélectrisation  des  vomissements  nerveux  et  principalement 
des  vomissements  de  la  grossesse,  par  LARAT  et  GAUTIER  (Revue  de  thérap^ 
méd,-ebirnrgicale,  VIII,  p.  242,  1895). 

I  et  n. — D'après  Larat  et  Gautier,  Télecti'isation  galvanique  est  le  meil- 
leur mode  de  traitement  des  vomissements  nerveux.  Le  sens  du  courant 
est  fort  important,  quelle  qu'en  soit  l'explication  physiologique.  C'est  au 
courant  descendant  que  l'on  doit  avoir  recours  :  le  pôle  positif  sera 
appliqué  au-dessus  de  la  clavicule  entre  les  chefs  d'insertion  du  sterno- 
cléido-mastoldien  ;  cette  électrode  positive,  de  la  dimension  d'une  pièce 
de  2  francs,  sera  soit  un  tampon  en  charbon  recouvert  d'agaric  et  de 
peau  de  chamois  bien  imbibée  d'eau  tiède,  soit  une  plaque  d'étain 
pareillement  revêtue  et  de  dimensions  analogues.  L'électrode  négative, 
plus  large,  9  à  13  centimètres,  sera  placée  au  niveau  du  creux  épigas- 
trique. 

Le  courant  doit  être  faible  :  8  à  10  milliampères  sont  presque  toujours 
suffisants.  Il  faut  prendre  la  précaution,  à  la  fermeture  et  à  l'ouverture 
du  courant,  d'augmenter  l'intensité  et  de  la  diminuer  très  lentement, 
dans  la  crainte  de  provoquer  l'excitation,  surtout  au  courant  d'ouver- 
ture (extra-courant  de  rupture).  Dans  ce  but,  il  faut  avoir  une  pile 
pourvue  d'un  rhéostat  et  d'un  collecteur. 

La  séance  devra  durer  de  1/4  d'heure  à  1/2  heure.  Elle  devra  être 
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répétée  plusieurj»  ïo'i^  par  jour^  dans  le.ca»  de  vomissemenlaJ^nitQÇ^.  M 
bout  de  24  ou  48  heures  les  vomissements  ont  été  guéris,  ou  tout  au 
moins  atténués  dans  les  cas  traités  par  les  auteurs, 

Uhe  de.Ribcs  a  obtenu  éj^alement.de  bons, résultats  daus  les  ypmisse- 
ments  delà  groÉ>sesse.  _  ...  .  G..LYONi 

Ueber'die  Wîrkimg  einiger (De  raotion  de  quelques  albumoses  en  iqjootioiii 

80U8-cutanée8,  sur  rorganisme  animal,  spécialement  sur  celui  qui  estinfecU 
par  là  tuberculose),  par.  MATTHES  {DeuL  Arcb,  f.  klin,  Med,,'LÏV~p.  S9). 

L* auteur  admet,  d'après  ses  expériences,  que  les  diverses  albumoses, 
injectées  tant  à  Thomme  qu*aux  animaux  peuvent  produire  toutes  les 
réactions  de  la  tuberculine  et  que  Taction  de  la  tuberculine  est  due  au 
moiils  en  partie  à  une  action  des  albumoses.  c.  luzet. 

LsFsidine  dans  la  goutte,  par  KLEMPERER  et  ZEI8IG  {Zeitschr.  fur  klin.  .\A>d., 

La  lysidine  (aéthénylathylendiamine  on  nomenclature  chimique)  a  sur 
l'acide  urique  une  action  dissolvante  extraordinaire,  K.  et  Z.  l'ont  donnée 
à  dose  de  1  à  5  grammes  par  jour  chez  deux  goutteux.  La  solution  de 
lysidine  au  20*  doit  être  conservée  dans  un  flacon  noir.  Après  chaque 
cuillerée  à  bouche,  le  malade  boit  une  certaine  quantité  d'eau  gazeuse  : 
Seltz  ou  Vichy.  Le  médicament  est  très  bien  supporté.  Mais  il  n'a  exercé 
d'action  décisive  ni  sur  les  douleurs  articulaires,  ni  sur  le  volume  des 
tophus,  ni  sur  l'élimination  de  l'acide  urique.  Peut-ôtré  réussirait-il  mieux 
dans  la  gravelle?  a.-p.  plicque. 

-Contribution  à  l'étude  de  Tasaprol  dans  la  thérapeutique  infantile,  par-XONOORVO 
(Bull.  gén.  dc^  tliérap.,  iO;  i2*  et  ik*  livraisons,  p.  i94,  iiôe). 

Moncorvo  a  essayé  l'asaprol  sur  plus  do  cent  enfants  affectés  de  mr- 
4adies  les  plus  diverses,  aiguës  ou  chroniques.  Le  médicament  fut  admi- 
nistré depuis  25  centigrammes  jusqu'à  8  grammes  par  24  heures,  presque 
toujours  dilué  dans  de  Tcau  sucrée  ou  additionnée  d'un  sirop  comme 
celui  de  tolu,  de  groseilles,  etc. 

Pour  les  lotions,  les  irrigations  ou  les  lavages,  il  s'est  toujours  seni 
d'une  solution  aqueuse  de  1  à  5  0/0. 

Enfin  pour  les  applications  sur  la  peau  ou  sur  la  muqueuse  nasale  et 
bucco-pharyngienne  il  a  eu  recours,  comme  véhicule,  soit  à  la  vaseline, 
soit  à  un  vernis. 

A  l'intérieur  Moncorvo  a  donné  l'asaprol  dans  des  cas  de  malaria  aiguë, 
de  tuberculose  et  de  broncho-pneumonie. 

A  l'extérieur  il  l'a  employé  dans  différentes  affections  cutanées,  ulcé- 
rations syphilitiques,  impétigo,  etc.,  et  sur  les  muqueuses,  dans  les  cas 
de  rhinite  syphilitique,  de  coqueluche  (application  d'une  solution  aqueuse 
à  1  0/0  sur  l'épiglotle),  de  muguet.  g.  lyox^ 

I.  —  Dié  therapeutlscbe   Bedeutung   der    minimalen    galvanischen   StrAme,  par 

Arthur  SPERLIHG  (Rerlin.  klin.  Wocb.,  n*  i8,  p.  4S4,  SO  avril  Î894J. 

II.  —  Discussion  de  la  Société  médicale  de  Berlin  (Ibidem,  n*  19^  p.  4ù8j  7  mai 

1894). 
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IB.  —  Htbar  eu  Varhiltiiîss  der  Elektrotb«rftpie  sur  SiiggMtioiistherapi«,  par 
8.-H.  8GHEIBER  {Ibidem,  n*  19,  p.  448,  a*  21,  p.  495,  et  n*  22,  p.  517;  7,  21  et 
28  mûi  1894). 

I.  —  Les  courants  galvaniques  très  faibles,  tels  que  ceux  de  cinq 
dixièmes  de  milliampère  ou  même  de  moins,  possèdent  une  grande  eHl- 
cacité  thérapeutique  dans  les  cas  appropriés  et  sont  même  supérieurs 
aux  courants  plus  intenses  qui  sont  irritants.  L'application  ne  doit  pas  durer 
plus  d*une  minute,  les  séances  doivent  être  séparées  par  des  intervalles 
d*au  moins  48^  heures.  Toute  galvanisation,  si  faible  que  soit  le  courant, 
provoque  en  vertu  de  la  loi  de  conservation  des  forces,  une  réaction  de 
Torganisme. 

U.  —  Les  assertions  de  Sperling  ont  été  vivement  contestées  à  la 
Société  médicale  de  Berlin:  tour  à  tour  Mendel,  Remak,  Oppenheim, 
Seoator  lui  reprochent  de  faire  le  jeu  de  ceux  qui  assurent  que  Télectricité 
D'agit  que  par  suggestion. 

in.  —  L'émoi  est  grand  parmi  les  électrothérapeutes,  en  Allemagne  du 
moins,  depuis  que  Mœbius  a  mis  leurs  succès  sur  le  compte  de  la  sug- 
gestion et  que  Roscnbach,  renchérissant  encore  sur  lui,  a  nié  que  Télec- 
tricité  agisse  même  par  suggestion  et  en  a  attribué  tous  les  heureux 
résultats  au  cours  naturel  des  choses,  à  la  force  médicatrice  naturelle. 

Scheiber  relate  un  certain  nombre  de  faits  qu'il  a  traités  par  les  cou- 
rants électriques  et  qui  sont  de  nature  à  entraîner  la  conviction  que  Télec- 
trothèrapie  n'est  ni  complètement  inefficace  comme  le  laisse  croire 
Hosenbach,  ni  simplement  suggestive  comme  l'admet  Mœbius.     j.  b. 

Svr  vn  nouveau  mode  d'emploi  de  la  digitoxine  et  de  la  sirophantine  dans  les  cas 
graves  de  faiblesse  cardiaque,  par  VAN  AUBEL  (Bulletin  de  l'Acad,  de  méd,  de 
Belgique,  n*  9,  p.  642,  1894). 

La  strophantine  et,  jusqu'à  un  certain  point,  la  digitoxine  peuvent,  dans 
les  cas  graves  d'adynamie  cardiaque,  être  administrées  en  injection 
intra-veineuse. 

Pour  la  digitoxine,  son  peu  de  solubilité  nécessite  l'emploi  de  la  for- 
mule suivante  : 

Digitoxine 3  milligrammes. 

Chloroforme 0,6  centimètre  cube. 

Alcool  à  92^ 1  centimètres  cubes. 

Solution  physiologique ^93  centimètres  cubes. 

Chez  un  chien  chloralisé,  un  demi-milligramme  de  digitoxine  élève  la 
pression  sanguine  de  15  millimètres  en  i  minutes  ;  une  seconde  dose 
relève  de  30  millimètres  en  12  minutes.  La  même  solution  à  la  même 
dose  d'un  demi-miUigramme  a  été  injectée  dans  deux  cas  de  choléra 
grave  algidé  (une  mort,  une  guérison). 

La  strophantine,  qui  est  très  soluble,  ne  nécessite  pas  des  ipjections 
aussi  copieuses.  Les  expériences  faites  sur  des  chiens  avec  une  solution 
à  1/1 000*  ont  donné  des  résultats  encourageants.  La  dose  à  employer 
serait  d'un  dixième  de  milligramme  (un  dixième  de  centimètre  cube.) 

LEFLAIVE. 
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Des  effetg  thérapeutiques  de  la  digitozine,  par  HA8IUS  {Bulletin  Acad.  de  méd.  c/e^ 

Belgique,  n*  6,  p.  823,  i894). 

La  digitoxine  (de  Merck)  a  été  expérimentée  à  la  dose  de  1  miliigr.  1/:^ 
par  24  heures  dans  la  pneumonie,  la  fièvre  typhoïde  et  les  affections 
cardiaques.  Elle  agit  sûrement,  rapidement,  énergiquement  et  ne  produit 
guère  de  troubles  gastriques.  L'action  sur  la  circulation  se  fait  seotir 
quelquefois  après  12  heures,  plus  souvent  après  24  heures.  Les  effets, 
qui  durent  d'ordinaire  8  à  10  jours,  sont  :  disparition  de  la  cyanose  et  de 
gêne  respiratoire,  régularisation  et  ralentissement  du  pouls,  diurèse  qui 
peut  aller  jusqu'à  4  litres.  Dans  la  pneumonie,  il  y  a  abaissement  de  la 
température,  généralement  au  bout  de  24  à  48  heures. 

La  digitaline  Adrian  (digitaline  chloroformique  cristallisée)  a  une  action 
iicertaine,  lente  et  plus  faible.  La  digitaline  de  Kiliani  (digitalinum  verum) 
n'a  pas  produit  d'effet  secondaire  désagréable,  mais  a  été  peu  efficace. 

LEFLAIVE. 

Sur  Taotion  de  la  pipéradiine  dans  la  diathése  urique,  par  M.  NOJNIKOFF  {Joun. 

de  méd,  et  d'hygiène  russes,  i89ù). 

En  se  basant  sur  trois  observations  N.  conclut  :  que  la  pipéradzinc 
diminue  l'acidité  urinaire  tout  en  augmentant  la  diurèse,  qu'elle  diminue 
la  quantité  d'acide  urique  et  d'urée  dans  les  urines.  Chez  l'homme  sain, 
elle  ne  provoque  pas  d'albuminurie  même  à  doses  élevées,  tandis  que 
chez  les  albuminuriques  elle  entretient  et  aggrave  l'albuminurie  même  à 
doses  faibles;  elle  ne  diminue  pas  la  quantité  des  dépôts  urinaires. 
Ce  n'est  donc  pas  là  un  agent  thérapeutique  puissant,  bien  qu'elle  ne  soit 
pas  sans  utilité  dans  certains  cas,  par  exemple  chez  les  arthritiques. 

H.    FRENKEL. 

MethylTiolett  bei  Choiera  asiaUca,  par  NEUFELB  (Mûncb.  med.  Wocb.,  p.  im> 

1894). 

L'emploi  de  la  pyoctanine  violette  (0»%1  toutes  les  4  heures)  a  donné  à 
Neufeld  la  statistique  suivante  : 

Malades  pris  à  la  première  période. 68,58  0/0  guérison&. 

Au  début  du  stade  d'algidité 62,50  0/0        — 

Dans  le  stade  algide 14,54  0/0        — 

Il  en  conclut  que  le  violet  de  méthjie  rétablit  vite  le  processus 
bio-chimique  dans  le  tube  intestinal,  qu'il  agit  comme  analgésique  sur 
les  crampes  et  comme  calmant  sur  le  délire  typhoïde  du  choléra.  Il  ra- 
lentit le  cours  de  la  maladie  ou  l'arrête  complètement.  Aussitôt  après  le 
second  lavement  au  violet  de  méthyle  il  n'y  a  plus  de  bacilles  virgules 
vivants  dans  le  gros  intestin.  c.  luzet. 

Szperimentelles  und  Gasuistlsches  fiber (Valeur  de  l'Injection  d'une  solution 

de  sel  marin  dans  l'anémie  aignê),   par   0.   FEIS   {Archiv  f.  patbol,  Anat, 
CXXXVIII,  f). 

Feis  pratiqua  sur  des  chiens  et  des  lapins  des  saignées  et  leur  ii^'ecta 
oiisuîte  une  solution  de  chlorure  de  sodium  (0  grammes  de  chlorure  d& 
oodium  dans  1  litre  d'eau  distillée). 
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Des  expériences  comparatives  lurent  faites  sur  d'autres  animaux,  qui 
lie  reçurent  point  d'injections  de  chlorure  de  sodium. 

Les  résultats  de  ce»  expériences  sont  les  suivants:  l""  Quand  la  porte 
de  sang  dépasse  chez  les  chiens  5,4  0/0  du  poids  du  corps,  les  animaux 
ineurent  avec  ou  sans  injection  de  solution  saline  ; 

2"  Quand  la  perte  de  sang  est  de  5,09,  un  certain  nombre  d'animaux 
survit  avec  ou  sans  injection. 

Quant  aux  lapins,  ils  meurent  dès  que  la  perte  de  sang  dépasse  3  0/0 
du  poids  du  corps  avec  ou  sans  injection  saline.  Au  contraire,  lorsque 
perte  de  sang  n'atteint  pas  le  chiffre  de  3  0/0,  l'injection  est  inutile,  car 
tous  les  animaux  survivent. 

Une  fois  que  la  respiration  a  commencé  à  s'arrêter  chez  l'animal  au- 
quel on  vient  d'enlever  une  certaine  quantité  de  sang,  l'injection  d'une 
solution  de  chlorure  de  sodium  n'est  pas  capable  de  prolonger  la  vie. 

ÉD.    RETTBRER. 

Houvelles  recherches  sur  les  applications  externes  de  la  pilocarpine  dans  le  trai- 
tement des  néphrites,  par  H.  MOLUËRE  [Bmch,  22  /?.,  Lyon^  1895). 

M.  publie  dans  ce  travail  les  résultats  obtenus  dans  50  cas  de  néphrites 
par  le  procédé  d'onctions  à- la  pilocarpine  (Voy.  R.  S.  M.,  XLV,  105), 
Les  néphi'ites  aiguës  donnent  les  meilleurs  et  les  plus  durables  succès  ; 
mais,  même  dans  les  néphrites  chroniques,  la  diurèse  s'établit  en  même 
temps  que  la  diaphorèse  locale,  et  l'albumine  disparaît  progressivemenL 
La  méthode  n'est  pas  applicable  dans  l'urémie;  mais  dès  que  par  les 
moyens  appropriés  on  a  pu  conjurer  les  accidents  comateux,  on  peut 
y  avoir  recours.  L^eflet  de  cette  médication  est  absolument  indépendant 
des  autres  adjuvants  (régime  lacté,  diurétique,  etc.);  comme  Tauteiir  a 
pu  s'en  convaincre  chez  des  malades  exclusivement  traités  par  la  pilocar- 
pine, la  diaphorèse  et  la  diurèse  s'établissent  d'emblée  et  rapidement. 
M.  explique  cette  action  si  remarquable  de  la  pilocarpine  sur  le  rein  par 
un  réflexe  médullaire  amenant  la  vaso-dilatation  du  rein  et  exagérant 
Taclivité  des  parties  de  cet  organe  indemnes  ou  peu  atteintes,     a.  cartaz. 

I.  —  lie  massage,  par  Georges  BERNE  (/n-^  Paris,  1894). 

IL  —Formulaire  dn  massage,  par  NORSTROM  (Parisj  1895). 

m.—  Tecbniqne  du  traitement  manusl  suédois,  par  Arvid  KELLGREN,  traduit  par 

6ARNAULT  (Paris,  1895). 

I.  —  Après  un  exj)0sé  de  la  technique  opératoire,  efïleurage,  pétrissage, 
l»res3ion,  percussion,  on  trouvera  étudiés  avec  soin  dans  ce  manuel  les 
iiombrenx  états  pathologiques,  entorses,  kystes,  fractures,  constipation, 
atrophies,  maladie  du  nez  et  des  oreilles,  etc.,  oxx  le  massage  peut  être 
institué  comme  élément  de  traitement. 

II.  —  Depuis  quelques  années,  le  massage  ayant  pris  une  extension 
que  justifie  sa  réelle  valeur  dans  certaines  affections  articulaires,  muscu- 
laires, névralgiques  et  pelviennes,  il  est  utile  que  le  praticien  sache  oii 
puiser  de  bonnes  règles  directrices  de  cet  acte  thérapeutique.  A  ce  titre, 
le  Formulaire  ci-dessus  rendra  d'excellents  services  :  brièvement  écrit, 
il  est  toutefois  complot. 


116  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

111.  —  Quoique  excellement  traduit  du  suédois,  par  G.,  l'ouvrage  de 
K.  n'en  est  pas  moins  d'une  lecture  très  difficile.  Il  ne  saurait  en  effet 
être  tenu  pour  un  manuel  de  massage  écrit  pour  les  praticiens  généraux, 
mais  bien  pour  une  étude  minutieuse  et  destinée  aux  purs  spécialistes  de 
la  technique  des  complexes  manipulations  du  massage  :  effleurages, 
pétrissage,  frictions,  extension,  secousses,  et  tout  spécialement  du 
massage  vibratoire  auquel  plus  de  50  pages  sont  consacrées.  Un  très  grand 
nombre  de  figures  accompagnent  le  texte  dont  elles  facilitent  quelque 
peu  la  compréhension.  Dans  la  seconde  partie  de  l'ouvrage  sont  relatées 
38  observations  de  maladies  les  plus  diverses  traitées  par  le  massage  ! 
L'enthousiasme  pour  la  méthode  doit  être  pour  beaucoup  dans  la  plupart 
de  ces  diagnostics,  car,  avec  la  meilleure  volonté  du  monde,  on  n'arrivera 
pas  à  comprendre  le  rôle  d'un  masseur  auprès  d'un  malade  atteint  de 
diphtérie  ou  de  péritonite.  cart. 


HYGIÈNE. 


Recherches  enr  la  valeur  relative  des  différentes  préparations  vaccinales,  par 
6.  ANTOMT  (Arebives  de  méd,  milit.^  décembre  i89S^  et  Revue  d'byg,  et  police 
aanîL,  XVI,  627,  juillet  1894).    . 

!•  Choix  du  vaccin  à  inoculer  aux  bovidés.  Tous  les  vaccins  ne  sont 
pas  inoffensifs  pour  les  bovidés,  attendu  que  les  génisses,  employées 
comme  vaccinifères,  sont  des  animaux  extrêmement  réceptifs  pour  le  virus 
vaccinal.  Les  pulpes  glycérinée  ou  desséchée  sont  généralement  trop 
fortes,  l'éruption  vaccinale  Qu'elles  donnent  est  plus  rapide,  les  boutons 
s'entourent  d'une  auréole  rouge,  enflammée,  infiltrée,  œdémateuse  ou 
ligneuse  ;  au  lieu  d'être  d'un  blanc  nacré,  les  boutons  tendent  à  la  suppu- 
ration et  deviennent  d'un  blanc  jaunâtre,  en  même  temps  que  les  gan- 
glions s'engorgent.  La  génisse  perd  l'appétit  et  sa  température  rectale 
s'élève  de  quelques  dixièmes.  Il  vaut  mieux  se  servir  de  lymphe  défibrinée 
fraîche  pour  inoculer  ces  animaux.  Les  pustules  vaccinales  ainsi  obtenues 
paraissent  sèches  et  ne  donnent  aucun  liquide  à  la  pression,  mais  si  on 
soulève  l'épiderme  et  que  l'on  applique  les  pinces  à  forci-pressure,  la 
lymphe  suinte  limpide,  pauvre  en  leucocytes,  mais  riche  en  fibrine  coa- 
gulable.  La  virulence  des  boutons  est  peut-être  un  peu  inférieure  à  celle 
qu'on  obtient  par  les  inoculations  de  la  pulpe,  mais  elle  est  très  suffisante 
et  surtout  très  égale.  Depuis  4  ans  on  s'en  sert  à  l'Institut  vaccinogène 
du  Val- de-Grâce. 

2^  Choix  du  vaccin  à  inoculer  à  l'homme.  L'homme  offrant  une  récep- 
tivité beaucoup  moindre  au  vaccin,  il  faut,  pour  l'inoculer,  préférer  la  pulpe 
mélangée  à  parties  égales  de  glycérine.  Les  accidents  plus  ou  moins  graves 
qui  accompagnent  la  vaccination  sont  plus  fréquents  à  la  suite  des  vacci- 


HYGIENE.  117 

nations  de  pis  à  bras  qu'après  les  inoculations  de  pulpe  glycérinée.  Cela 
tient  à  la  présence  dans  le  vaccin  frais  de  microorganismes  qui  dispa- 
raissent au  fur  et  à  mesure  que  la  pulpe  glycérinée  vieillit. 

Une  génisse  fournit  environ  15  tubes  de  lympbe  d'un  quart  de  centi- 
mètre cube  chacun  pour  les  inoculations  animales  ultérieures.  La  quantité 
de  pulpe  que  donne  une  génisâe  varie  de  8  à  80  grammes.  Le  nombre  des 
scarifications^  qui  varie  de  230  à  350,  n'exerce  pas  une  grande  influence 
sur  la  quantité  de  pulpe  récoltée,  si  la  surface  inoculée  reste  la  même. 
Quand  ranimai  a  été  inoculé  avec  de  la  lymphe  activée  par  une  petite  quan- 
tité de  pulpe,  la  récolte  augmente  de  quantité,  mais  il  se  produit  souvent 
des  accidents  de  suppuration  qui  la  rendent  suspecte. 

Les  pulpes  séchées  et  pulvérisées  gardent  leur  virulence  2  ou  3  ans, 
mais  elles  ne  se  dépouillent  pas  de  leurs  microbes  pathogènes  en  vieil- 
lissante 

S^  Réceptivité  des  diverses  catégories  de  vaccinés  dans  Farinée.  La 
réceptivité  des  hommes  pour  le  vaccin  s'atténue  manifestement  avec  Tâge, 
car  sur  les  hommes  jeunes  de  l'armée  active  les  succès  sont  de  70  0/0  ; 
sur  les  réservistes,  ils  ne  sont  plus  que  de  56  0/0  ;  enfin  sur  les  territoriaux, 
ils  tombent  à  30  0/0. 

4*  Des  fausses  vaccines.  La,  plupart  des  résultats  de  vaccine  qualifiés 
de  douteux  doivent  être  rangés  dans  la  catégorie  des  vaccinations  effi- 
caces ;  chez  l'individu  qui  a  peu  de  réceptivité,  le  bouton  vaccinal  ombi- 
Uquë  est  remplacé  par  un  bouton  fruste  de  vaccinelle  ;  si  Ton  inocule 
cette  vaccinelle  à  un  sujet  très  réceptif,  on  obtient  une  éruption  vaccinale 
parfaite.  4.  b. 

The  influence  of  horedity  in  phthisis,  par  J.-E.  SQUIRE  {Brit.  med.  JourD,,p.  1364^ 

i5  décembre  1894). 

Statistique  de  1,000  cas  de  phtisie  envisagée  au  point  de  vue  de 
l'hérédité  des  ascendants.  L'auteur  trouve  que  l'influence  héréditaire 
n*enlredans  ce  chiffre  que  dans  la  proportion  de  9  0/0  :  les  conditions 
d'existence,  de  milieu  et  de  contagion  jouent  un  bien  plus  grand  rôle. 
Voici  quelques  chiffres.  Sur  1,000  sujets  tuberculeux,  325  avaient  l'un 
ou  l'autre  de  leurs  parents  phtisiques  :  soit  une  proportion  générale  de 
82,5  0/0.  H.  R. 

I.  -*  Essai  d'hygiène  des  oonstniotions  scolaires,  par  MANGENOT  (Revue  d'hyg. 

février  et  zD»rs  1895). 

n.  —  Schattenbildnng  bei  directer  nnd  indlrecter  Beleachtnng  der  Schnlsimmer, 
par  ERISMANN  (Deutsche  Viertelj.  fur  œffentl.  Gesund.,  XXVII,  271). 

HL  —  Des  bancs  scolaires  par  6.  GORIlfl  (Ibidem,  XXVI,  665). 

IT.  "  Sur  Schnlbanktrage,  par  F.  SGHENK  (Zeitschr.  f.  Scbulgesundb.,  Vil,  ei 

Hyg.  Rundscb.,  V,p.  208). 

¥.  —  Standarbeitsnnterricht  vom  hygienischen  Standpnnkte,  par  Marianne  NIGG 

(X>eatecJ!ie  Viertelj.  f.  œff.  Gesund.,  XXVII,  «74). 

▼L  — Die  Stanbplage  in  der  Schnle ,  par  0.  METRIGH  (Zeitscbr.  /.  Sohulgesund., 

VII,  et  Hyg.  Rundsch.  V,  210). 

m.  —  Die  Sobalbftder  in  Zurich,  par  H.  NAEF  (Idem  et  ibidem,  2ii). 
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Vin.  —  Les  balnt-dovehas  leoUirM  à  Gtoéra,  par  0.  OU  ME8HIL  (Ami.  dbygihni' 

publ,^  murs  189S). 

IX.  —  Schnlhygienische  Untartnchmigeii  eut  Banrthafliiiig  dar  ïïabarbftrdunsfrage, 

par  H.  JiGER  [Deutsebe  ViertelJ.  f.ôff.  Ge8UDdb.,XXVI,  56S). 

X.  —  Uraaehan  daa  nanrdaan  Kapfachmarsaa  dar  Schftlac,  par  BRESGEN  {Ibidem, 

XXVII,  p,  269), 

XI.  —  Nanroaitti  dar  Sehn^ngand,  par  8GHU8GH1IT  (Ibidem,  p.  274). 

Xn.  ~  Zuaammanhang  dar  Yarbraitong  apidamiachar  Krankhaîtan  mit  dar  Schnle 

par  PALMBERG,  ALTSGHUL,  DOLLINGER  (Ibidem). 

Xm.  —  Uabar  dia  dauamdan  Erfolga  dar  Farianealonlean,  par  GŒPEL  {Ibidem, 

p.  S02). 

I.  — La  disposition  la  plus  favorable  est  celled*un  parallélogramme  ouvert 
du  côté  du  midi,  afin  de  permettre  l'ensoleillement  constant  des  cours  de 
récréation.  Le  sol  de  celles-ci  peut  être  recouvert  de  fin  gravier,  s'il  est 
très  perméable;  en  cas  contraire,  il  doit  être  bitumé  ou  pavé  en  bois.  Le 
bitume  rendu  rugueux  par  incorporation  de  gros  gravier  est  préférable 
au  pavage  en  bois;  en  été,  en  etï'el,  il  se  détache  de  ce  dernier  de  fines 
aiguilles  qui,  chez  les  enfants  habitués  à  jouer  par  ten*e,  pénètrent  dans 
les  yeux  et  déterminent  de  nombreuses  conjonctivites  ;  le  remède  est  un 
arrosage  fréquent  du  pave.  Mangenot,  d'ailleurs,  exclut  systématique- 
ment le  bois  du  nombre  des  matériaux  de  construction  des  bâtiments 
scolaires,  pour  des  raisons  à  la  fois  hygiéniques  et  pédagogiques,  et 
notamment  à  cause  de  sa  sonorité  ;  il  le  rejette  même  pour  le  sol  des 
classes,  ayant  constaté  expérimentalement  qu'un  plancher  en  chêne  ciré 
est  aussi  froid  qu'un  sol  bitumé.  Pour  obvier  à  tout  danger  de  contami- 
nation, Mangenot  préconise  des  cabinets  d'aisance  à  la  turque,  munis 
d'une  cuvette  sur  laquelle  l'enfant  est  obligé  de  se  mettre  à  cheval.  Le 
chauffage  doit  être  central,  à  l'eau  chaude  ou  encore  mieux  à  la  vapeur. 
Pour  obtenir  une  lumière  douce  et  constamment  égale,  il  veut  que  les 
salles  d'école  soient  exposées  au  nord,  ce  qui  dispense  de  remploi  de 
stores. 

II.  —  Il  n'est  guère  possible,  avec  l'éclairage  direct,  de  distribuer  éga- 
*'  la  lumière  à  toutes  les  places  d'une  classe  et  d'éviter  la  formation 

5s  gênantes  ;  même  en  l'absence  des  élèves,  l'inégalité  de  clarté 


lement 
d'ombres 


des  diverses  places  est  très  considérable.  La  déperdition  de  lumière 
résultant  d'ombres  portées  sur  l'écriture  est  aussi  très  notable  et  extrê- 
mement variable  suivant  les  places.  Pour  ces  différents  motifs,  Erismann 
émet  l'avis  que  l'hygiéniste  doit  donner  la  préférence  à  l'éclairage  indirect 
des  salles  d'école. 

III.  —  Gorini,  partant  de  la  nécessité  que  les  bancs-pupitres  aient  un 
dossier  et  une  faible  distance  négative,  recommande  les  bancs  fixes  pour 
les  écoles  primaires,  et  les  bancs  mobiles,  permettant  de  donner  à  chaque 
élève  un  siège  en  rapport  avec  sa  taille,  pour  les  écoles  moyennes. 

IV.  —  Schenk  répartit  en  deux  groupes,  quant  à  Tétiologie,  la  forme 
et  le  traitement,  les  attitudes  vicieuses  des  écoliers,  y  distmguant  les  atti- 
tudes de  fatigue  et  celles  d'écriture.  Les  premières,  qui  répondent  au 
besoin  de  reposer  des  muscles  fatigués,  sont  très  diverses  de  forme, 
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tandis  que  les  secondes,  nécessitées  par  l^accomplissement  d'un  acte 
déterminé,  sont  remarquablement  uniformes.  Un  moyen  très  efficace  de 
remédier  aux  attitudes  vicieuse^  de  fatigue,  est  Tadoption  de  bancs  à 
dossier  élevé  et  dirigé  un  peu  en  arrière,  et  à  siège  légèrement  incliné 
d'avant  en  arrière.  Il  est  beaucoup  moins  aisé  de  découvrir  et  de  cor- 
riger les  attitudes  vicieuses  dues  à  récriture.  Sur  les  156  écoliers  exa- 
minés par  Schenk,  65  0/0  étaient  assis,  le  bassin  tourné  à  droite,  92  0/0 
avec  le  haut  du  corps  dévié  à  gauche,  65  0/0  avec  le  haut  du  corps  tourné 
è  droite,  97  0/0  avec  le  papier  tourné  à  gauche,  60  0/0  avec  le  papier 
tourné  h  droite,  98  0/0  avec  les  bras  en  abduction.  Il  a  constaté  en  outre 
que  plus  Tangle  formé  par  les  lignes  du  bassin  et  de  Tavant-bras  était 
considérable,  plus  la  déviation  du  cahier  à  droite  était  grande  ;  que  la 
déviation  du  haut  du  corps  était  d*autant  moindre  que  la  rotation  du  cabrer 
était  moins  marquée  et  que  la  déviation  du  bassin  était  en  raison  directe 
de  celle  du  haut  du  corps;  plus  Tabduction  des  bras  était  accentuée,  plus 
l'attitude  était  vicieuse.  Donc,  la  meilleure  attitude  pour  écrire  est  celle 
où  l'abduction  du  bras  est  égale  à  0,  c'est-à-dire  quand  le  membre  est 
appliqué  légèrement  contre  le  tronc.  Pour  rendre  cette  attitude  possible, 
il  faut  que  la  distance  horizontale  enti*e  le  dossier  et  le  pupitre  soit  égale 
à  la  longueur  de  Tavant-bras  (de  Tolécrâne  au  poignet)  de  l'écolier  et  que 
la  distance  verticale  entre  le  pupitre  et  le  siège  soit  égale  à  celle  qui 
sépare  ce  dernier  du  coude  pendant  de  Tenfant.  C*est  ces  différentes  con- 
ditions que  remplit  le  banc  de  Schenk  qui  a,  en  outre,  l'avantage  de  pou- 
voir être  adapte  aux  différentes  tailles  des  élèves,  grâce  à  la  mobilité  de 
son  si^e,  de  son  pupitre  et  de  son  appuie-pieds  qui  peuvent  être  relevés, 
abaissés  et  inclinés  à  volonté. 

V.  —  Dans  le  choix  et  l'exécution  des  petits  ouvrages  enseignés  aux 
filles,  l'hygiène  doit  intervenir  sous  le  triple  rapport  de  l'attitude,  du 
ménagement  des  yeux  et  de  la  propreté.  Les  écolières  doivent  travailler 
un  peu  inclinées  en  arrière  et  le  dos  soutenu,  les  bras  détachés  du  coi*ps, 
les  deux  pieds  reposant  sur  le  sol,  les  sièges  étant  en  forte  distance  posi- 
tive. On  évitera  les  mouvements  uniformes  d'un  seul  bras.  Dans  l'intérêt 
de  la  vision,  on  exclura  le  matériel  trop  fin,  les  modèles  trop  petits,  les 
étoffes  et  fils  de  couleur  trop  foncée  ou,  au  contraire,  trop  claire.  Qans 
l'intérêt  de  la  propreté,  on  exclura  les  étoffes  et  le  fil  qui  se  déteignent. 
Les  travaux  de  couture  seront  coupés  de  petites  pauses  répétées  pour 
reposer  les  yeux  et  le  corps  qui  se  trouve  en  une  posture  un  peu  con- 
b^nte. 

VL  —  Meyrich  a  effectué  ses  recherches  dans  une  école  primaire  de 
Leipzig  dont  les  salles  étaient  balayées  trois  fois  par  semaine,  les 
escaliers,  corridors  et  gymnase  quotidiennement.  Aux  mois  de  juin  et  de 
juillet,  il  a  trouvé  que  la  quantité  moyenne  de  poussières  oscillait  par 
jour  entre  43  et  80  grammes  suivant  la  température.  Cette  poussière  ren- 
fermait de  52,3  à  55,3  0/0  de  substances  organiques;  au  bout  de 
24  heures,  elle  donnait  naissance  à  17-60  colonies,  composées  surtout 
de  coques.  Ainsi  que  Hesse,  Meyrich  a  constaté  que  le  chiffre  des  germes 
atteignait  son  maximum  durant  les  pauses  et  aussitôt  après  la  sortie  dos 
élèves,  en  raison  du  soulèvement  des  poussières  ;  chaque  gramme  de  ces 
poussières  contenait  en  moyenne  1,824,375  germes. 
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VII.  —  En  été,  les  élèves  des  deux  sexes  des  écoles  moyennes  de  ia 
ville  de  Zurich  vont  se  baigner  au  lac  et  à  la  rivière  ;  en  1893, 400  d'entre  eux 
ont  ainsi  appris  à  nager.  D'autre  part,  les  7  écoles  construites  depuis  1890 
ont  été  munies  de  douches  à  jet  oblique,  disposées  sur  2  rangées 
parallèles  et  fournissant  de  l'eau  à  36®.  Chaque  enfant  est  douché  une 
fois  par  quinzaine,  pour  une  dépense  annuelle  de  1  fr.  30.  15  0/0  (148 
sur  993)  des  garçons  et  18  0/0  des  filles  (194  sur  1,065)  se  sont  abstenus 
de  prendre  les  douches,  les  uns  parce  qu'ils  avaient  une  salle  de  bain 
chez  leurs  parents,  certains  par  pruderie,  les  plus  pauvres  par  un  senti- 
ment de  honte  tenant  au  mauvais  état  ou  à  la  malpropreté  de  leurs  vête- 
ments et  de  leur  linge. 

VIII.  —  La  ville  de  Genève  vient  de  faire  le  premier  essai  des  dou- 
ches scolaires  ;  on  les  a  aménagées  au  nombre  de  12  dans  un  sous-sol 
spacieux;  du  commencement  d'octobre  à  la  fin  d'avril,  chaque  élève  y 
passera  (facultativement)  2  fois  par  mois.  Du  Mesnil,  qui  reproduit  le  plan 
de  cette  installation,  y  fait  deux  critiques  :  les  vestiaires  sont  trop  loin  et 
les  baquets  placés  sous  les  douches  devraient  être  remplacés  par  des 
cuvettes  en  ciment  encastrées  dans  le  sol,  sans  faire  saillie,  et  se  vidant 
par  une  bonde  de  fond  dans  une  canalisation  évacuant  les  eaux  au  dehors. 

IX.  —  Travail  intéressant  dans  lequel  Jaeger  étudie  d'une  façon  scien- 
tifique la  question  du  surmenage  scolaire,  en  s'étayant  sur  les  observations 
anthropométriques  de  Bowditch,  de  Pagliani,  de  Kotelmann,  de  Fahrner, 
de  Likarzik  et  surtout  d'Axel  Key  et  en  évitant  les  affirmations  théoriques, 
les  exagérations  qui  ont  suscité  chez  les  pédagogues  une  réaction  en 
sens  contraire.  Le  seul  moyen  de  prévenir  le  surmenage  chez  les  écoliers 
est  de  suivre  la  marche  de  leur  développement  physique,  à  l'aide  de  la 
toise  et  de  la  balance. 

X.  —  Bresgen  répartit  en  4  groupes  les  causes  de  la  céphalée  ner- 
veuse des  écoliers  :  1"  les  maladies  du  cerveau  et  des  méninges  et,  ce  qui 
est  plus  important  en  pratique,  la  prédisposition  nerveuse  héréditaire  qui, 
spécialement  à  la  puberté,  donne  lieu  à  des  douleurs  de  tête,  sous  le 
moindre  prétexte;  2*  la  débilité  générale,  telle  qu'on  la  note  après  les 
maladies  graves  ou  à  la  suite  d'une  alimentation  défectueuse  et  irrégu- 
lière;  les  troubles  digestifs  les  plus  divers,  surtout  compliqués  de  cons^ 
tipation;  une  mauvaise  qualité  du  sang  tenant  à  la  mastication  insuffi- 
sante, à  une  ingestion  excessive  de  liquides,  à  l'usage  des  spiritueux  et 
aux  repas  irréguliers;  3^  le  début  trop  matinal  des  classes  qui  contraint 
l'enfant  à  avaler  en  hâte  son  déjeuner  et  à  se  passer  d'aller  à  la  garde- 
robe;  la  classe  ne  devrait  jamais  commencer  avant  8  heures;  le  chauffage 
et  l'éclairage  défectueux  des  classes,  la  contention  de  l'esprit  non  moins 
que  celle  des  yeux.  En  somme,  le  surmenage  des  écoliers  dépend  moins 
de  ce  qu'on  les  surcharge  de  choses  à  apprendre  que  de  la  mauvaise 
manière  dont  on  les  leur  enseigne  ;  rien  ne  fatigue  autant  les  enfants  que 
des  explications  au-dessus  de  leur  âge.  Il  est  indispensable  de  faire  alterner 
les  matières  de  compréhension  difficile  avec  celles  d'intelligence  aisée  et 
les  médecins  devraient  collaborer  à  l'élaboration  des  plans  d'études.Comme 
facteurs  étiologiques  rentrant  dans  le  troisième  groupe,  éminemment  sco- 
laire, on  doit  encore  signaler  :  les  devoirs  à  domicile  trop  nombreux»  la 
détestable  habitude  des  parents  de  faire  commencer  trop  tôt  l'étude  de 
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la  musique  et  des  langues  étrangères.  Les  remèdes  sont  la  gymnastique, 
la  danse,  Téquitation  et  les  jeux  à  Tair  libre  ;  4''  les  affections  du  nez,  des 
oreilles,  des  yeux,  des  dents  et  du  pharynx  qui,  comme  les  végétations 
adénoïdes,  gênent  la  respiration  nasale.  Il  est  rare  d'ailleurs  qu'une  seule 
cause  soit  responsable  de  la  céphalalgie. 

XI.  —  Un  grand  nombre  d'enfants  ont  déjà  une  prédisposition  qui  ne 
fait  que  s'accentuer  à  l'école  et  qui  devient  le  point  de  départ  de  troubles 
nerveux  dont  la  fréquence  augmente  avec  les  années  de  classe  ;  mais  sans 
y  être  prédisposés,  bon  nombre  d'écoliers  deviennent  nerveux  dans  les 
classes  supérieures.  Les  remèdes  à  cette  nervosité  sont  la  suppression 
des  maîtres  spéciaux,  principalement  dans  les  classes  inférieures,  la  dimi- 
nution des  devoirs  à  domicile,  les  jeux,  la  natation,  les  excursions,  la., 
création  de  médecins  scolaires  et  la  vulgarisation  des  notions  d'hygiène. 

Xn.  —7  Son  expérience  acquise  dans  les  écoles  d'Helsingfors  a  confirmé 
Palmbei^  dans  l'idée  que  c'est  l'école  qui  propage  les  maladies  épidé- 
miques  et  il  est  partisan  de  fermer  l'établissement  pendant  le  nombre  de 
jours  correspondant  à  l'incubation  morbide.  L'institution  de  médecins  sco- 
laires n'est  pas  indispensable  ;  iLsuffit  d'une  entente  entre  l'autorité  sani- 
taire et  la  direction  de  l'établissement  scolaire  pour  prendre  les  mesures 
d'isolement,  de  désinfection,  etc.,  nécessaires. 

Altschul,  au  contraire,  considère  la  diffusion  des  épidémies  par  les 
écoles  comme  une  opinion  dogmatique  nullement  démontrée,  bien  qu'elle 
soit  vraisemblable  pour  bon  nombre  de  cas;  la  question  ne  peut  être 
résolue  que  par  des  statistiques  épidémiologiques  portant  sur  de  longues 
années  et  que  seules  peuvent  dresser  des  médecins  scolaires.  En  tout 
cas,  pour  ne  pas  nuire  outre  mesure  à  l'enseignement,  on  ne  doit  licen- 
cier les  écoles  que  pour  les  maladies  contre  lesquelles  cette  mesure  est 
efficace,  et  non  pour  la  rougeole,  par  exemple. 

Dollînger  propose  qu'en  cas  d'épidémies  sérieuses,  on  ouvre  des  écoles 
spéciales  pour  les  enfants  sains  des  familles  infectées. 

Xin.  —  Depuis  10  ans,  Gœpel  étudie  sur  863  élèves  des  écoles  de 
Prancfort-sur-Oder,  l'influence  qu'exercent  à  la  longue  sur  leur  santé,  les 
colonies  de  vacances,  consistant  en  un  séjour  de  1  mois  en  pleine  forêt. 
Il  établit  6  groupes  parmi  ces  enfants.  Le  plus  nombreux  (31,6  0/0) 
est  formé  d'enfants  retardés  dans  leur  développement  corporel,  atteints  de 
débilité  générale,  avec  ou  sans  scrofule,  ayant  souvent  des  sommets  des- 
poumons respirant  mal  ;  l'amélioration  dans  ce  groupe  a  été  presque  cons- 
tante. Un  deuxième  groupe  (24  0/0)  renferme  des  enfants  suspects  de  tu- 
berculose par  hérédité  et  par  habitus  et  offrant  un  catarrhe  des  sommets  ; 
c'est  sur  eux  que  les  succès  sont  le  plus  marqués,  bien  qu'il  y  ait  des 
rechutes.  Un  troisième  groupe  (11,30/0)  comprend  les  enfants  affectés  de 
catarrhe  bronchique  simple  mais  traînant;  presque  tous  sont  guéris.  Le 
quatrième  groupe  (16  0/0)  est  constitué  par  les  chloroses  de  puberté  ;  c'est 
ici  que  les  résultats  sont  le  moins  frappants.  Un  cinquième  groupe  (12,1 0/0) 
contient  les  convalescents  de  maladies  aiguës  graves  qui  bénéficient  lar- 
gement de  leur  séjour  sylvestre  ;  enfin  le  dernier  groupe  est  celui  des  enfants 
atteints  de  céphalalgie  scolaire  et  d'inappétence,  qui  profite  aussi  au  mieux 
4ie  la  colonie.  Grœpel  pesait  et  mesurait  les  petite  colons  à  plusieui*s  re- 
prises. Il  a  ainsi  reconnu  qu'un  seul  séjour  dans  la  colonie  n'augmente  pas. 
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ie  poids  du  plus  grand  nombre  ;  de  plus,  Taugmentation  du  poids  se  iail 
parfois  attendre  quelques  mois,  ce  qui  s'explique  quand  les  enfants  se 
sont  livrés  à  beaucoup  d'exercice  durant  leurs  vacances.  j.  b. 

Sur  le  nombre  et  la  qualité  des  microbes  sur  la  peau  de  l'homme  sain,  par 
A.-F.  WIGOURA  {Vratcb,  d*  24,  1895,  oi  Thèse  de  StrPéierabourg,  1895). 

W  a  examiné  la  peau  de  la  poitrîpe,  du  dos,  de  la  cuisse  et  des  doigt:^ 
chez  40  personnes,  dont  16  infirmiers,  8  cochers,  8  tisseurs  et  8  per- 
sonnes qui  s'adonnent  à  des  travaux  intellectuels.  Il  a  trouvé  que  la 
souillure  des  régions  examinées  varie  dans  les  proportions  suivantes  : 
sur  la  poitrine  de  18  à  9,843  microbes  par  centimètre  carré,  sur  le  dos  do 
6  à  24,936  microbes,  sur  la  cuisse  de  17  à  5,305,  sur  l'index  droit  de  120 
à  23,400.  Ne  pouvant  pas  établir  des  moyennes  en  bloc,  W.  a  dressé  des 
tableaux  comparatifs  suivant  le  nombre  des  colonies.  De  ces  tableaux 
résulte  que,  pour  la  poitrine,  on  trouve  le  plus  souvent  jusqu'à  500 
microbes  par  centimètres  carré,  avec  prédominance  des  chiffres  au- 
dessus  de  100  ;  pour  le  dos  jusqu'à  500  germes  avec  prédominance  des 
chiffres  au-dessus  de  50  ;  pour  la  cuisse  jusqu'à  2,000  ;  pour  l'index  de 
200  à  2,000. 

En  comparant  ses  résultats  avec  èeux  obtenus  par  Nikolski  ëi  Markow 
sur  l'homme  malade,  W.  a  trouvé  que  les  malades  en  question  avaient 
moins  do  germes  sur  la  peau  que  les  ouvriers  bien  portants.  Chez  les 
personnes  instruites,  la  peau  présente  moins  de  microbes. 

En  comparant  les  résultats  suivant  les  salles  auxquelles  sont  affectés 
les  infirmiers,  l'auteur  a  vu  que  les  infirmiers  des  salles  de  chirurgie 
sont  moins  dangereux  comme  propagateurs  des  microbes  (excepté  ceux 
des  salles  érysipélateuses)  que  les  infirmiers  des  services  de  médecine. 
Il  n'est  cependant  pas  rare  de  trouver  sur  les  doigts  des  infirmiers  affectés 
aux  salles  où  se  trouvent  les  typhiques,  les  pneumoniques,  les  tubercu- 
leux, les  microbes  producteurs  de  ces  maladies;  en  particulier,  après  le 
nettoyage  des  salles  où  séjournent  les  tuberculeux,  on  peut  trouver  sur 
les  doigts  des  infirmiers  des  bacilles  de  Koch.  On  peut,  du  reste,  trouver, 
même  chez  des  personnes  non  attachées  aux  services  hospitaliers,  des 
microbes  pathogènes,  surtout  des  pyocoques,  si  ces  personnes  appartien- 
nent aux  classes  non  instruites.  h.  frenkel. 

Recherches  bactériologiqnes  sur  les  ponssiàres  des  dépôts  dans  les  hôpitanz  dt 
Saint-Pétersbourg,  par  I.-N.  SOLOWIEFF  {Vratch,  a*  12,  1895,  et  Thèse  de  St- 
Pétersbourg,  1895). 

Sol.  a  examiné  les  rayons  et  les  planchers  des  gardo-meubles  de  deux 
hôpitaux  militaires  et  d'une  prison  militaire  de  Saint-Pétersbourg,  en 
faisant  des  cultures  et  des  inoculations  à  98  animaux  de  leurs  poussières. 
Le  nombre  de  microbes  a  été  par  centimètre  carré  :  pour  les  rayons, 
minimum,  3,560,  maximum,  57,920  germes,  pour  les  planchers,  mi- 
nimum, 5,134,  maximum,  35,280  germes.  Parmi  les  espèces  patho- 
gènes, il  a  trouvé  :  le  bacille  murisepticus  pleomorphus  1  fois,  le  bacille 
de  l'œdème  malin  8  fois,' le  pneumocoque  de  F raenkel  6  fois,  le  pneu- 
mobacille  de  Friedlaendor  6  fois,  le  bacille  pyocyanique  2  fois,  le  bacille 
pyogcne  fétide  2  fois,  le  bacille    pseudopnenmoniquo  1  fois,   le   coli- 
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bacille  1  fois,  le  bacille  lyphîque  1  fois,  le  staphylocoque  pyogène  doré 
1  foi<:,  blanc  2  fois,  citrin  1  fois,  ilavus  2  fois,  le  streptocoque  3  lois, 
la  bactéridie  charbonneuse  i  fois,  le  bacille- pyogène  de  la  gencive  1  fois, 
le  microcoque  pyoseptique  1  fois.  Parmi  les  saprophytes,  les  plus  fré- 
quents sont  :  la  sarcine  blanche,  la  sarcine  jaune,  la  sarcine  aurantiaca, 
le  micrococcus  flavus  liquefaciens,  le  bacillus  mesentericus  vulgatus,  la 
bactérie  glycogénique,  le  micrococcus  ochroieus  et  albus.  Parmi  les 
moisissures,  le  mucor  mucedo  et  pénicillium  glaucum.  Sol.  n'a  pas 
trouvé  le  bacille  de  Koch,  mais  cela  tient  à  ce  que  la  plupart  des  ani- 
maux périssaient  trop  tôt.  L'auteur  conclut  à  la  nécessité  de  surveiller 
les  dépôts  au  point  de  vue  de  la  désinfection  comme  foyers  dangereux 
dans  la  propagation  des  maladies.  h.  frenkel. 

T.  —  Bacteriologische  Untersnchiixigeii  ûber  die   Désinfection  der  H&nde,   par 
REDUGKE  {Berlin,  klin,  Woch.,  n-  4P,  p.  ii29t,  S  décembre  1894). 

H.  —  Zor  Hftndedesinfection,  par  Egbert  6RAATZ  (Ibid.^n*  50, p.  il45,  iO décembre 

1894). 

in.  —  Ueber  die  Zersetmng  von  Tribromsalol  dnrch  don  thierischen  Organismua, 
par  FJJANS  (Arab.  f.  Hyg.,  XX,  et,  Hyg.  Randsob.,  IV,  n*  2a,  p.  iOSî). 

IT.  —  Torftamn  ala  Deainfeotionsmittel  von  Fftkalien  n^at  Bemerkimgen ,  par 

A.  6AERTNER  (Zeitaebr.  f.  Hyg.  und  Infàkt.,  XVIII,  et  Hyg.  Rundscb,,  V,  b*  i, 
p.  S9j. 

y.  —  Ueber  don   Deainfectionswertli   einiger   gasformiger   Subatanzen ,   par 

G.  BORDONI-ÏÏFFREDUZZI  {Deutsche  ViertelJ.  /.  ôïT.  Gesundb.,  XXVI,  p.  668). 

TL  —  Sur  la  désinfection   des  locaux  par   Taldéhyde   formique  gazenz,   par 
R.  CAMBIER  et  A.  BROCHET  {Revue  d'byg.,  XVII,  n*  2,  p,  120). 

Tn. — Eînîge  Beobachtongen  flber  das  Verdampfen  von  Qneokailber  in  den  Wolm- 
rftomai,  par  K.-A.-H.  MOERNER  {Zeitaebr.  /.  Hyg.  und  Infekt.,  XVIII,  et  Hyg. 
Randscà.,  V',  n*  1,  p.  44). 

Tm.  —  Snlle  canse  cbe  determinano  neHa  pratiea  dalle  desinfeiioni  la  scomparsa 
de!  mercnriô  delle  soltuioni  di  snbllmato  corrosivo,  par  Achille  SGLAVO  et 
CamOlo  MANUELU  {In^%  Rome,  1894). 

EL  —  NoQvean  système   d'étuve  à   désinfection  par  la    vapeur  flnente,   par 

F.  PUTZETS  {Mouvem.  hygiénique,  X,  n*  9,  p.  401). 

X.  —  Types  d'étnves  recommandés  par  le  Ministère  de  l'Agricaltare  en  Belgigne 

{Ibid.,  H»  10,  p.  448). 

XI.  —  La  désiafeotion  dans  les  asiles  de  nnit  et  abris  raranz,  par  6.  DROUINEAU 

{Revue  d'byg.,  XVII,  n*  2,  p.  186). 

XIL— Dia  nenan  DesinfektionsanstaKan  Hambnrgs  {Centralbl.  der  Bauverwaîtung, 

1894,  et  Hyg.  Rundseb.,  V,  n*  S,  p.  184). 

XnL  —  Discnssion  dn  Congrès  international   d*hygiène  de  Bnda-Pesth  sur  la 
réglementation  de  la  désinfection  publique  (i?evue  d'byg.,  XVI,  p.  831). 

I.  —  Reinicke  s'est  énergiquement  frotté  les  mains  avec  les  cultures 
pnres  des  spores  d'une  espèce  très  résistante  de  bacille  des  pommes  de 
terre  on  avec  des  cultures  de  bacille  pyocyanique;   il  laissait  sécher 
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ensuite  une  heure  avant  d'expérimenter  les  divers  procédés  de  stérilisation 
préconisés.  Après  un  quart  d'heure  d'emploi  combiné  d'eau  aussi  chaude 
cpie  possible,  de  savon  noir  et  de  brosse  sténlisée,  le  Ht  sous-unguéal 
renfermait  encore  un  grand  nombre  de  germes  ;  même  résultat  incomplet 
quand  il  adjoignait  au  savon  noir  du  sable  à  nettoyer;  après  5  minutes  de 
savonnage  et  de  brossage  suivis  du  brossage  pendant  le  même  temps 
avec  de  l'acide  phénicpe  à  5  0/0,  les  spores  du  bacille  des  pommes  de 
terre  étaient  toujours,  et  les  bacilUes  pyocyaniques  souvent  reconnais- 
sablés.  Les  opérations  successives  d'un  brossage  de  10  minutes  avec  de 
l'eau  de  savon,  d'un  brossage  de  5  minutes  avec  du  sublimé  au  millième, 
de  la  neutralisation  du  sublimé  par  2  0/00  de  sulfate  d'ammoniaque 
et  d'un  lavage  à  l'eau  ne  réussissent  à  tuer  que  les  bacilles  pyo- 
cyaniques. Le  procédé  de  Fûrbringer  (lavage  pendant  1  minute  successi- 
vement, avec  du  savon,  de  l'alcool  et  du  sublimé)  est  tout  aussi  inefllcace 
dès  qu'on  a  soin,  suivant  la  recommandation  de  Geppert  (/?.  S.  M.^ 
XXXV,  481),  de  précipiter  le  sublimé.  Le  lysol  est  un  très  mauvais 
désinfectant  des  mains.  Reinicke  conclut  de  nombreux  essais  que  c'est 
encore  l'alcool  employé  seul  qui  effectue  le  mieux  la  stérilisation  désirée; 
après  5  minutes  d'un  brossage  à  l'alcool  non  précédé  de  savonnage  et 
suivi  d'un  lavage  à  l'eau  stérilisée,  les  cultures  restaient  stériles.  Il  est 
évident  que  c'est  la  propriété  qu'a  l'alcool  de  dissoudre  la  graisse  qui 
joue  le  principal  rôle  ici,  car  le  pouvoir  antiseptique  de  l'alcool  est  insi- 
gnifiant. 

II.  —  Braatz  revendique  sur  Reinicke  la  double  priorité  d'avoir  montré 
dès  l'an  dernier  que  le  savonnage  des  mains  avec  de  l'eau  et  une  brosse 
stérilisées  n'offre  pas  une  garantie  absolue  de  désinfection  et  que  dans  le 
nettoyage  des  mains,  l'alcool  a  plus  d'importance  que  le  sublimé. 

m.  —  Hueppe  sépare  en  deux  groupes  les  antiseptiques  intestinaux  : 
1**  ceux  qui  ne  sont  solubles  que  dans  les  liquides  alcalins  comme  le  tribro- 
mophénol  ;  2*  ceux  qui  doivent  être  d'abord  décomposés  par  les  sucs  de 
l'intestin  avant  d'être  dissous  et  d'exercer  leur  action,  comme  le  salol.  Le 
tribromosalol  constitue  un  trait  d'union  entre  les  deux.  Les  expériences 
que  Fajans  a  entreprises  sur  la  décomposition  de  ce  corps  lui  ont  montré 
qu'à  l'extérieur  de  l'organisme,  des  alcalis  faibles,  même  sans  l'aide  du 
suc  pancréatique,  suffisent  à  le  dédoubler,  tandis  qu'à  l'intérieur  de  l'or- 
ganisme animal,  il  est  décomposé  en  majeure  partie  en  tribromophénol 
et  acide  salicylique.  L'élimination  en  commence  4  heures  après  l'inges- 
tion stomacale  chez  les  lapins  et  les  rats  et  est  terminée  au  bout  de 
4  jours  ;  durant  ce  temps,  on  note  une  augmentation  des  acides  sulfo- 
coiyugués.  Un  lapin  de  2  kilogrammes  supporte  15  grammes  de  tribro- 
mosalol, ce  qui  prouve  une  innocuité  relative. 

IV.  —  La  poudre  de  tourbe  employée  seule,  même  si  on  la  mélange 
intimement,  ne  tue  pas  d'une  façon  certaine  les  germes  du  choléra  et  de  la 
fièvre  typhoïde;  en  revanche,  on  obtient,  sûrement  et  rapidement, 
(24  heures)  ce  résultat  quand  on  l'additionne  de  plus  de  20  0/0  de 
plâtre  superphosphaté  ou  de  2  0/0  d'acide  sulfurique  anhydre,  à  la  con- 
dition toutefois  que  le  mélange  des  matières  fécales,  de  la  tourbe  et  de 
l'agent  antiseptique  additionnel  soit  intime.  L'abondante  formation 
d'alcalis  qui  se  produit  lorsque  des  matières  fécales  restent  un  certain 
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(emps  en  contact  avec  de  Turme,  hâte  notablement  la  mort  des  germes 
cholériques.  LUnfluence  de  la  chaleur  est  essentielle  sous  ce  rapport, 
car  à  la  température  de  0  à  5^  C,  la  production  des  alcalis  est  retardée 
et  partant  la  conservation  des  germes  cholériques  favorisée.  Aux  tem- 
pératures basses,  la  tourbe  arrête  la  décomposition  des  excréments  et 
s'oppose  ainsi  à  la  destruction  des  germes  cholériques. 

La  présence  de  matières  fécales,  contenant  même  des  germes 
infectieux,  dans  des  fosses  fixes  ou  mobiles,  pourvu  qu'elles  soient 
étanches,  n'est  nullement  dangereuse  pour  les  habitants  de  la  maison  ; 
aussi  Gaertner  borne-t-il  l'emploi  des  désinfectants  aux  déjections  de 
cholériques  et  de  typhoïdiques,  ainsi  qu'aux  latrines  des  hôpitaux  ;  c'est 
alors  au  lait  de  chaux  qu'il  faut  recourir.  Une  bonne  organisation  et  une 
suneillance  soigneuse  des  vidanges  importe  plus  que  le  système  choisi, 
fosses  fixes  ou  fosses  mobiles.  Gaertner  est  contraire  à  la  désinfection 
de  l'intérieur  des  tonnes. 

Pour  la  ventilation  des  fosses  d'aisances  et  des  caveaux  de  fosses  mo- 
biles, il  préconise  une  modification  au  système  de  d'Arcet  :  de  l'extré- 
mité inférieure  du  tuyau  de  chute,  il  fait  partir  un  tuyau  d*évent  oblique 
qu'il  accole  au  tuyau  de  cheminée  de  la  cuisine  et  prolonge  jusqu'au- 
dessus  du  toit.  Pour  enlever  l'odeur  des  cabinets  d'aisance  mal  installés, 
on  peut  se  servir  soit  de  saprol,  soit  de  tourbe  acide. 

V.  —  Les  vapeurs  d'ammoniaque^  préconisées  naguère  pour  désin- 
fecter les  espaces  clos,  y  sont  impropres,  car  elles  ne  tuent  les  germes 
les  moins  résistants  qu'à  la  longue  et  les  spores  charbonneuses  seulement 
au  bout  de  15  jours  de  contact. 

La  formaline  (solution  à  40  0/0  de  formaldéhyde)  possède  un  pouvoir 
désinfectant  énergique  et  rapide,  particulièrement  sous  forme  de  vapeurs, 
mais  elle  ne  saurait  être  appliquée  à  la  désinfection  des  locaux,  à  cause 
de  la  grande  quantité  qui  en  serait  nécessaire  et  aussi  de  son  prix 
élevé. 

VI.  —  L'aldéhyde  formique  gazeux  est  capable  de  stériliser  tous  les 
germes  des  poussières,  ainsi  que  les  bactéridies  et  spores  charbonneuses, 
même  quand  on  l'emploie  à  des  doses  extrêmement  faibles,  à  la  condition 
que  l'enceinte  soit  hermétiquement  close  et  que  la  durée  de  l'action  des 
vapeurs  aldéhydiques  sur  les  germes  soit  suffisamment  prolongée.  Les 
moisissures  sont  sensiblement  plus  résistantes  que  les  bactéries  et,  parmi 
ces  dernières,  ce  sont  les  agents  de  la  putréfaction  qui  sont  les  premiers 
anéantis.  Le  bacille  subtil,  organisme  du  reste  inoffensif,  est  l'espèce  la 
plus  résistante. 

L'aldéhyde  formique  gazeux  paraît  devoir  être  employé  pour  la  dé- 
sinfection des  objets  fragiles  ou  précieux  et  de  ceux  qui  ne  se  prêtent  pas 
à  un  autre  mode  de  désinfection.  Pour  dégager  les  vapeurs  de  formal- 
déhyde, Cambier  et  Brochet  ont  construit  des  lampes  spéciales,  utilisant 
la  réaction  d'Hoffmann. 

Vn.  —  Jusqu'ici,  il  n'a  pas  été  signalé  de  cas  d'hydrargyrisme  occa- 
sionnés par  la  désinfection  des  logements  à  l'aide  du  sublimé  corrosif. 
Les  recherches  de  Mœrner  montrent  toutefois  qu'une  certaine  prudence 
est  nécessaire  dans  l'emploi  de  ce  procédé  d'assainissement.  En  effet, 
dans  les  papiers  de  tenture  de  deux  chambres,  il  a  colistaté  la  présence 
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de  mercure  métallique  émettant  des  vapeurs.  L*uae  seulement  de  ces- 
pièces  avait  été  désinfectée  â  ans  1/2  auparavant,  par  des  pulvérisatioQ& 
de  sublimé  au  trois  millième.  Dans  Tautro,  les  habitants  atteints  de 
troubles  digestifs  avaient  fait  incriminer  la  tapisserie  datant  de  6  ans. 
Mœmer  a  décelé  également  Texistence  de  vapeurs  mercurielles  dans  les- 
salles  d'un  asile  qui,  quelques  mois  auparavant  avait  été  désinfecté  à 
Taide  de  lavages  profus  au  sublimé.  L'urine  des  pensionnaires  renfer- 
mait de  notables  quantités  de  mercure,  de  même  que  le  plancher  ver- 
nissé des  salles  et  le  bois  des  armoires  ;  en  revanche,  il  n'en  existait  pas- 
sur  les  parois  peintes  à  l'huile,  bien  qu'elles  eussent  subi  le  même  trai- 
tement, comprenant  un  lavage  Qnal  à  l'eau. 

VIII.  —  Les  fibres  textiles  d'origine  animale  (laine  et  soie)  jouissent  à 
un  haut  degré  de  la  faculté  de  s'incorporer  le  mercure  des  solutions  de 
sublimé,  additionné  ou  non  d'acide  chlorhydrique  ou  de  chlorure  de 
sodium.  Les  fibres  végétales  ont  la  même  propriété  mais  beaucoup  moins 
marquée.  En  pratique,  il  est  donc  indispensable  de  renouveler  souvent  le 
bain  de  sublimé,  surtout  quand  il  s'agit  d'y  désinfecter  des  étoffes  de 
laine  ou  de  soie.  Pour  la  désinfection  des  pièces  de  literie  et  de  vête- 
ments, il  sera  toujours  préférable  de  revenir  à  l'emploi  des  agents  phy^ 
siques,  de  la  vapeur  d'eau,  soit  sous  forme  de  courant,  soit  mieux  sous 
forme  saturée  et  en  tension. 

IX.  —  Les  obstacles  que  rencontre  la  vulgarisation  de  la  désinfec- 
tion publique  ont  conduit  Putzeys  à  imaginer  une  étuve  à  vapeur  fluente, 
de  prix  peu  élevé  et  dont  le  fonctionnement  n'exige  pas  des  aptitudes 
spéciales  ;  elle  se  compose  de  pièces  superposées  :  fourneau,  chaudière 
et  tonneau  en  bois  d'acacia,  de  1,000  litres  de  capacité,  renfermant  un 
cylindre  en  tôle  galvanisée  ;  la  vapeur  circule  dans  l'espace  libre  existant 
entre  les  parois  internes  du  tonneau  et  les  parois  externes  du  cylindre  qui 
reçoit  les  objets  à  assainir. 

X.  —  Dans  les  instructions  pratiques  pour  prévenir  et  combattre  les 
maladies  épidémiques,  le  gouvernement  belge  recommande,  entre  attires 
types  d'étuves,  dont  il  indique  les  prix  respectifs,  celles  de  vanOverbeek, 
de  Meyer  (d'Utrecht),  de  Gencste  et  Herscher  (de  Paris),  de  Putzeys  (de 
Liège),  de  Reck  (de  Copenhague)  et  de  Wodon  et  Ranwez  (de  Namur). 
Les  étuves  à  vapeur  fluente  de  van  Overbeek  et  de  Putzeys  sont  les  plus 
simples  et  peuvent  être  maniées  par  le  premier  venu.  Quant  à  la  rapidité 
des  opérations  les  étuves  peuvent  être  classées  dans  l'ordre  suivant  : 
Geneste,  Wodon,  van  Overbeek,  Putzeys  et  Reck.  L'étuve  de  Wodou 
3t  Ranwez  est  à  vapeur  sous  pression  ;  c'est  la  plus  simple  et  la  moins 
coûteuse. 

XI.  —  Les  asiles  de  nuit  urbains  et  ruraux  sont  des  foyers  permanents 
de  typhus.  En  dehors  des  villes,  ces  refuges  sont  généralement  d'une 
malpropreté  et  d'une  insalubrité  extrêmes  ;  beaucoup  n'ont  ni  air,  ni  lu- 
mière et  ont  une  couche  de  paille  rarement  renouvelée.  Les  asiles  i-uraux 
sont  très  nombreux  dans  le  nord  et  l'est  de  la  France  ;  la  Somme  en 
compte  376,  l'Oise  411. 

Drouineau  trace  le  plan  d'un  asile  modèle  et  décrit  ensuite  une  otuvc 
à  vapeur  fluente  adaptée,  en  vertu  de  son  prix  et  de  son  maniomonl 
simple,  à  la  désinfection  de  ces  établissements. 
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Xn.  —  La  ville  de  Hambourg  a  édifié  en  1898,  au  Bullerdeich,  à  proxi- 
mité des  quartiers  populeux  et  sur  le  bord  du  canal  navigable,  un  vaste 
établissement  de  désinfection  destiné  à  la  fois  aux  gens,  aux  logements  et 
aux  cboses.  Il  est  poui'vu  de  cinq  étuves  Schimmel  à  courant  de  vapeur 
et  comprend  deux  divisions  ne  communiquant  pas  entre  elles:  Tune 
affectée  aux  personnes  et  objets  à  désinfecter,  Fautre  aux  personnes  et 
objets  assainis.  Les  deux  grands  hôpitaux  ont*  été  pourvus  également 
d'un  service  de  désinfection  se  composant,  outre  les  étuves  destinées  aux 
matelas  et  vêtements,  d'un  nettoyage  du  linge,  souillé  de  pus  ou  de  sang, 
par  l'eau  bouillante  ;  les  appareils  sont  disposés  de  façon  qu'il  ne  puisse 
pas  y  avoir  de  contact  avant  et  après  la  désinfection. 

Xin.  —  Sur  la  proposition  de  A.-J.  Martin,  le  Congrès  international 
d'hygiène  de  Buda-Pesth  a  émis  le  vœu  suivant  :  Il  y  a  lieu,  pour  les 
gouvernements  et  les  municipalités,  de  réglementer  la  pratique  de  la 
désinfection  publique,  à  savoir:  1"^  le  choix  du  procédé;  2*  ses  moyens 
d'application;  3""  l'instruction  du  personnel.  Les  appareils  de  désinfection 
doivent  être  soumis  à  un  contrôle  de  l'État.  Les  étuves  à  désinfection 
doivent  être  telles  que  :  a)  la  température  ne  varie  pas  ou  varie  d'un 
degré  centigrade  au  plus  dans  toutes  les  parties  de  l'appareil,  ainsi  que 
lians les  objets  qu'on  y  place;  b)  après  la  désinfection,  la  traction  au  dy- 
namomètre des  objets  désinfectés  ne  doit  pas  témoigner  d'une  différence 
sensible  dans  le  degré  de  résistance  ;  c)  les  couleurs  des  étoffes  ne  doi- 
vent pas  être  altérées  ;  rf)  les  étuves  doivent  être  munies  d'appareils  enre- 
gistreurs dont  les  feuilles  puissent  être  contrôlées  à  toute  réquisition  de 
Tautorité  compétente.  j.  s. 

Bt  la  dénnfMtioii  par  la  production  sur  plaoo  do  vapeur  do  formol,  par  BARDET 

{Bulletin  géfl,  cfe  thérap.y  iù  mai  i89S). 

Les  vapeurs  d'aldéhyde  formique  sont  capables  d'opérer  la  désinfec- 
tion absolue  de  grands  locaux  ;  avec  un  appareil  capable  de  transformer 
à  rheure  un  litre  d'alcool  méthylique  en  aldéhyde  formique,  on  a  pu 
obtenir  en  deux  heures  la  stérilisation  d'un  appartement  ;  mais  un  temps 
plus  prolongé  est  pratiquement  plus  sûr;  il  faut  se  fier  sur  six  heures. 
Les  vapeurs  de  formol  n'ont  aucune  action  fâcheuse  sur  les  objets  mobi- 
liers et  disparaissent  par  une  simple  aération  de   quelques  heures. 

R.  FAURE-UILLER. 

A  report  on  dMinfocUon  of  tubercle-infeciod  houses,  par  Sheridan  DELfPINE  et 
Arthur  RANSOME  {Brit.  med.  Journ,,  16  février  1895) 

La  désinfection  des  appartements  contaminés  par  des  tuberculeux  ne 
peut  être  obtenue  au  moyen  des  fumigations  telles  qu'on  les  pratique 
actuellement.  L'acide  sulfureux  est  également  insuffisant.  La  seule, 
méthode  efficace  est  l'application  d'une  solution  de  chaux  chlorurée 
(chlorinated  lime)  sur  les  parois  des  chambres.  Le  sublimé  lui-même  n'a 
qu'une  efficacité  relative.  L'exposition  à  la  lumière,  dans  le  cas  du 
bacille  tuberculeux,  est  le  facteur  le  plus  important  de  la  désinfection.  IL 
faut  donc  laisser  au  grand  soleil,  pendant  plusieurs  semaines,  les 
appartements  suspects.  h.  r. 
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I.  —  Hota  on  the  trantmitaion  of  the  infection  of  tjphoid  forer  by  oysten,  par 
W.  BROADBENT  {Bril.  med.  Journal,  p.  6i,  12  Janvier  Î895). 

n.  •—  Typhoid  fOTor  and  oyater  and  oiher  moUnaca,  par  Peter  EADE  (Jbidtm, 

p.  i2i,  i9  janvier  Î895). 

I. — Broadbent  publie  5  cas  de  fièvi*e  typhoïde,  survenus  dans  les  mois  de 
novembre  et  décembre  1894,  pour  lesquels  la  cause  de  Tinfection  semble 
avoir  été  Tingestion  d'une  certaine  quantité  d'huîtres.  Chez  tous  ces  ma- 
lades, il  y  avait  eu  des  précautions  prises  contre  toute  infection  du  dehors 
par  Teau  et  par  le  lait,  et  personne  n'avait  pu  leur  apporter  le  mal  par 
contagion.  Tous,  par  contre,  avaient  consommé  une  grande  quantité 
d'huîtres. 

U.  —  A  propos  de  la  communication  de  Broadbent,  Eade  rapporte  une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde,  à  Norwich,  qu'il  attribue  à  l'ingestion  de 
moules.  U  fait  observer,  en  effet,  que  les  huîtres  et  les  moules  sont  en- 
tassées dans  des  parcs  vaseux  où  viennent  souvent  aboutir  les  détritus  et 
les  eaux  d'égout  des  villes  maritimes  :  c'était  le  cas  notamment  pour 
Norwich.  Dans  ces  conditions,  ces  mollusques  peuvent  devenir  le  véhi- 
cule du  bacille  d'Eberth.  h.  r. 

L  —  Ein  nenea  elektrolytiachea  Reinignnga-  nnd  Steriliaininga-Verfahren  târ 
Trink*  nnd  Gebranohawaaaer,  par  G.  OPPERMANN  {Hyg,  Randscb.,  JV,  n*  19, 
p.  865,  f  octobre  1894). 

n.  —  Daa  Sandplattenfllter  nnd  aeine  Anwendnng  inr  oentralen  Waaaerroraorgnng 
der  SUdU,  par  FISCHER  (Ibid.y  V,  n*  7,  p.  SS4,  !•'  avril  1895). 

m.  —  Einige  Unteranehnngen  ûber  die  LeiainngafUiigkeit  der  Ueaelgnhrilter 
(Syatem  Nordtmeyer  et  Eerkefeld),  par  Severin  JOUH  (Zeitscbr,  f,  Hyg.^  XVII, 
et  Hyg,  Rundacb.,  V,  n*  7,  p,  305). 

I.  —  Oppermann  a  recherché  expérimentalement  s'il  était  possible 
d'appliquer  à  la  purification  de  l'eau  de  consommation  les  procédés 
d'électolyse  d'Hermite  (R.  S.  M.,  XLIV,  148)  et  de  Webster  {R.  S.  M., 
XXXIX,  106  et  XL,  508).  Il  a  reconnu  que  le  procédé  d'Hermite,  à  con- 
dition que  l'eau  électrolysée  contienne  une  proportion  insolite  de  chlo- 
rures, est  parfaitement  en  état  de  la  stériliser,  mais  l'excédant  de  chlore 
est  difficile  à  enlever.  On  peut  d'ailleurs  employer  le  chlore  sous  une 
forme  à  la  fois  plus  économique  et  plus  active,  telle  que  le  chlorure  de 
•calcium  additionné  ensuite  de  sulfate  de  soude  {R.  S.  M.,  XLIV,  489); 
enfin,  bien  que  privée  de  tous  ses  germes,  cette  eau  ne  pourrait  servir  ni 
à  la  boisson  ni  même  aux  usages  domestiques,  car  ce  serait  une  dissolu- 
tion saline  diluée  et  non  de  l'eau  pure.  Les  résultats  ne  sont  guère  meil- 
leurs avec  le  procédé  Webster  qui  doit  modifier  notablement  la  com- 
position normale  de  l'eau ,  lui  soustrayant  des  éléments  importants 
qu'il  remplace  par  des  composés  ferrugineux.  Oppermann  a  essayé  un 
autre  procédé  américain  basé  sur  l'emploi  d'une  électrode  en  fer  et  d'une 
•en  charbon  ;  mais  il  en  a  été  encore  moins  satisfait  que  du  précédent. 

Oppermann  a  ensuite  institué  des  expériences  pour  connaître  le  mode 
d'électrolyse  de  l'eau  potable  le  plus  pratique,  les  facteurs  essentiels  de 
l'opération  et  les  modifications  que  celle-ci  fait  subir  à  l'eau. 
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Mais  Teau  électrolysée  ebt  impropre  à  la  boisson,  à  cause  de  sa  saveur 
repoussanteet  des  vomisseuients  qu'elle  excite.  Eu  outre,  elle  n*est  pas  com- 
plètement claire  et  on  ne  peut  sonj^er  à  la  filtrer,  vu  le  daug:er  de  la  con- 
taminef  à  nouveau.  Pour  lui  enlever  son  odeur  et  sou  g:oùt  désa*i^réables, 
rébullition  prolongée  étant  inefficace,  il  faut  rabandoimer  8  ou  15  jours  à 
elle-même;  ce  n'est  pas  encore  là  un  procédé  pralicjue.  Oppennaim  a 
constaté,  d'autre  part,  que  le  cbauiTage  électrique  à  î)6°  sufïit  pour  rendre 
cette  eau  potable,  mais  en  précipitant  ses  carbonates  terreux.  Ce  l'ait,  qui 
n'a  (fu'un  intérêt  scientifique,  a  cependant  conduit  Oppermann  dans  lu 
voie  véritablement  pratique.  Se  rappelant  les  remarquables  propriétés  dr 
l'alun  pour  la  clarillcation  de  l'eau,  il  a  conç^-u  l'idée  de  dépouiller  l'eati 
éleclrolysée  de  son  excès  d'ozone  eu  la  soumettant  à  une  nouvelle  élec- 
Irolyse  par  des  électrodes  en  aluminium.  Toutes  les  opérations  néces- 
saires peuvent  s'exécuter  en  une  demi-heure  et  le  résultat  est  parfait 
Oppermann  s'est  d'ailleurs  assuré  que  les  germes  du  choléra  et  de  la  fièvre 
typhoïde  contenus  dans  l'eau  étaient  sûrement  détruits. 

n.  —  Les  distributions  d'eau  de  Worms  et  de  Magdebourg  sont  pour- 
vues d'un  nouveau  système  de  filtres  dû  à  Fischer.  Celui-ci,  tout  en  con- 
servant le  sable  comme  substance  filtrante,  Ta  converti  en  pierres  à  l'aide 
du  mélange  avec  un  silicate  double  de  soude  et  de  potasse.  Il  forme 
ainsi  des  plaques  comprimées  ayant  chacune  1  mètre  carré  superficiel 
18  à  20  centimètres  d'épaisseur  et  renfermant  à  leur  intérieur  une  cavité  de 
2  centimètres  dans  laquelle  se  rassemble  l'eau  filtrée;  ces  plaques  sont 
enfin  cuites  à  une  température  de  1,200*.  Les  filtres  ainsi  composés  occu- 
pent 8  fois  moins  de  surface  que  ceux  de  sable  et  procurent  une  éco- 
nomie de  40  0/0.  Après  leur  revivification  qui  consiste  simplement  à 
renverser  le  courant  d'eau  en  le  faisant  monter  au  lieu  de  descendre  ces 
filtres  fonctionnent  plus  vite  que  ceux  de  sable,  parce  que  leur  texture  est 
plus  dense.  Enfin,  composés  d'éléments  distincts,  il  est  plus  facile  de 
reconnaître  ceux  qui  fonctionnent  mal  et  on  peut  les  rajeunir  sans  arrêter 
la  marche  du  n»sto  du  filtre. 

ni.  —  Jolin  a  fait  des  expériences  sur  les  filtres  en  terre  d'infusoires 
de  Berkefeld  et  Nordtmeyer,  à  l'aide  de  l'eau  distribuée  à  Stockholm,  qui 
est  relativement  pure.  La  rapidité  de  filtration  diminue  très  vite  si  l'on 
n'a  pas  soin  de  brosser  fréquemment  ces  filtres  dont  on  use  ainsi  la  surface. 
Leur  elTet  est  d'ailleurs  purement  mécanique  et  ils  ne  retiennent  nullement 
les  substances  organiques  solubles.  Leur  mérite  essentiel  est  d'arrêter  les 
microorç^nismes,  à  la  condition  toutefois  de  les  stériliser  souvent  dans 
Teau  bouillante.  Quand  l'eau  est  très  impure,  l'eau  filtrée  n'est  véritable- 
ment stérile  que  pendant  2  jours  au  plus.  Elle  j)out  même  ne  l'être  pas 
du  tout,  quand  ces  filtres  présentent  des  pores  trop  volumineux  ou  des 
fêlures  résultant  soit  de  leur  fabrication,  soit  des  manœuvres  de  stérilisa- 
tion. Donc  un  filtre  en  terre  d'infusoires  peut  rendre  l'eau  plus  mauvaise 
au  lieu  de  l'améliorer,  en  augmentant  le  nombre  de  ses  microbes,  tandis 
qu'il  ne  diminue  nuUement  la  quantité  de  la  matière  organique  dissoute. 

Jolin  conclut  que  les  filtres  en  terre  d'infusoires  possèdent  à  peu  près 
les  mêmes  avantages  et  inconvénients  que  ceux  de  Chamberland,  qu'ils 
dépassent  seulement  comme  capacité  de  filtration.  Précieux  pour  les 
recherches  scientifiques,  leur  utilité  dans  l'économie  domestique  est  con- 
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testable,  parce  qu'ils  n'offrent  pas,  comme  ceux  au  charbon,  la  facilité  de 
reconnaître,  au  changement  de  teinte  de  Teau,  qu'ils  ne  fonctionnent  plus 
bien  (R.  S.  M,,  XLIV,  146).  j.  b. 

L  —  Kritische  nnd  ezperimentelle  Beitrftge  znr  hygienischen  Beurtheilong  dM 
Wassers,  par  W.  KRUSE  (Zeitscbr.  f.  Hyg.,  XVII,  et  Hyg.  Rundscb,^  V,  n*  S, 
p.  H4). 

n.  —  Qualitative  nnd  quantitative  baoteriologieche  Unterenchnngen  dea  Zfirioh- 
seewassers,  par  [Anton  KLEIBER  (Thèse  de  Zurich,  1894,  et  Corresp.-BUtt  A 
schweîz.  Aerzie,  a*  i8,  p.  578,  Î5  septembre  1894). 

III.— Nachweis  Yon  Fâkalbakterîen  im  Trinkwasser,  par  R.  BURRI  {Hyg.  Rundsch,, 

V,  zi«  2,  p,  49). 

IV.— Untersaohnngen  von  Illwa88em,par  AMTHOR  et  ZINK  (Arch.  f.  ôff.  GesuBd. 

XV,  et  Hyg.  Rundscb.,  V,  n*  5,  p.  200). 

T.  —  Les  eanz  potables  de  la  ville  de  Tonlonse  au  point  de  vue  baotériologique  et 
sanitaire,  par  GUIRAUD  (Revue  d'byg.,  XVI,  n»  f  f,  p,  9S4). 

VI.  —  Bas  Wasserwerk  der  freien  und  Hansastadt  Hamburg......  par  F.  Aadreu 

METER  (Hamburg,  iS94,  et  Deutsche  Viertelj,  f.  ôtf.  Gesundb,,  XXVI,  599). 

Vn.  —  La  régénération   par   agents   ohimiques   des  filtres   Ghamberiand,  par 

E.  VALUN  (Revue  d'hyg,,  XVI,  n*  ii,  p.  946), 

I.  —  Dans  l'appréciation  d'une  eau  potable,  Kruse  attache  un  grand 
prix  aux  qualités  organoleptiques  révélées  par  la  vue,  l'odorat,  le  goût, 
la  température.  L'analyse  chimique  a  pour  lui  une  valeur  bien  moindre, 
elle  est  même  presque  superflue  pour  l'hygiène  pratique  ;  seule,  la  déter- 
mination du  degré  hydrotimétrique  est  utile,  parce  que  la  teneur  des 
eaux  en  sels  terreux  n*est  pas  indifférente  au  point  de  vue  sanitaire. 
Certaines  circonstances  suspectes  peuvent  rendre  nécessaire  la  recherche 
de  poisons  métalliques;  en  revanche,  la  présence  de  matières  orga- 
niques peut  être  regardée  comme  inoftensive.  Les  chlorures,  nitrates  et 
sulfates,  dissous  par  l'eau,  n'ont  rien  d'insalubre  par  eux-mêmes;  mais 
il  est  des  cas  où  leur  existence  permet  d'établir  la  provenance  d'une 
nappe  aquifère.  La  question  la  plus  importante  pour  les  hygiénistes  est 
toujours  de  reconnaître  si  une  eau  potable  est  susceptible  d'être  infectée; 
sous  ce  rapport,  l'analyse  chimique  garde  quelque  intérêt. 

L'examen  bactériologique  ordinaire  d'une  eau  ne  permet  pas  de 
conclure  sûrement  à  ses  qualités  potables  :  le  nombre  absolu  de  germes, 
le  chiffre  de  leurs  différentes  espèces,  la  constatation  de  microbes  indi- 
cateurs d'une  infection  par  excréments  humains  sont  autant  de  critères 
extrêmement  trompeurs.  En  revanche  la  méthode  de  numération  bacté- 
riologique est  indispensable  pour  contrôler  le  fonctionnement  des  filtres. 
Quant  à  la  recherche  des  agents  pathogènes,  spécialement  des  bacilles 
cholérique  et  typhoïdique,  elle  est  très  intéressante  au  point  de  vue 
scientifique,  mais  on  ne  doit  pas  attendre  de  les  avoir  constatés  pour 
déclarer  une  eau  suspecte  ;  la  possibilité  ou  la  probabilité  que  ces  micro- 
organismes  s'y  trouvent  suffit,  car  on  sait  maintenant  que  ces  parasites 
restent  très  longtemps  vivants  dans  l'eau.  Un  point  essentiel  pour 
l'appréciation  hygiénique  d'une  eau  est  l'examen  attentif  de  sa  prove- 
nance et  de  son  mode  de  captation. 
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U.  —  Dans  l'eau  du  lac  de  Zurich  qui  sert  à  l'approvisionnement  de  la 
ville  de  même  nom,  Kleiber  a  trouvé  42  espèces  microbiennes,  à  savoir 
7  microcoques  et  85  bacilles  ;  il  n'a  pu  identifier  sûrement  que  28  espèces 
pour  15  l'idenliflcation  est  plus  ou  moins  vraisemblable;  quant  aux 
4  dernières,  elles  sont  nouvelles.  La  présence  du  bacille  banal  du  côlon 
s'explique  par  les  vidanges  des  localités  riveraines. 

Pour  isoler  le  bacille  banal  du  côlon,  Kleiber  a  constaté  que  l'addition 
de  1  0/00  d'acide  phénique  au  sol  nourricier,  préconisée  par  Pérc  (Ann 
Inst.  Pasteur,  1891,  n"  2)  est  insuffisante;  il  en  faut  2  0/00,  pour  tuer 
tous  les  antres  microbes  aquatiques. 

m.— Après  avoir  expérimenté  le  procédé  dePéré  modifié  par  Kleiber 
Bum  indique  ses  préférences  pour  la  méthode  en  usage  au  laboratoire 
de  Stutzer.  Comme  il  s'agit  de  rejeter  les  eaux  potables  infectées  par 
des  matières  fécales,  on  recherche  moins  une  espèce  spéciale  plus  ou 
moins  caractéristique,  du  baciUe  banal  du  côlon  que  l'ensemble  des 
espèces  microbiennes  qui  se  comportent  comme  lui,  physiologiquement 
pariant.  Or  le  bacille  banal  du  côlon  partage  la  faculté,  non  seulement 
avec  les  principales  espèces  [pathogènes  pour  l'homme  mais  aussi  avec 
un  grand  nombre  des  hôtes  permanents  ou  occasionnels  de  l'intestin  de 
pouvoir  se  développer  à  la  température  du  sang  et  eu  même  temps  d'ans 
un  sol  fortement  alcalin,  tandis  que  les  saprophytes  inofiensifs,  ceux  des 
eaux  pures  en  particulier,  succombent  dans  ces  circonstances.  Utilisant 
ce  fait,  on  ajoute  au  sol  nourricier,  au  lieu  d'acide  phénique,  0,75  0/0  de 
soude  anhydre  et  l'on  opère  sur  1  gramme  d'eau  au  lieu  de  1  litre  II  v  a 
profit  à  pouvoir  expérimenter  sur  une  si  petite  quantité  d'eau,  car  en 
travaillant  sur  1  litre,  on  serait  exposé  à  déclarer  polluées  des  eaux  en 
reahte  e.xcellentes.  En  effet,  les  représentants  du  groupe  microbien  en 
question  étant  presque  ubiquitaires  et  non  rigoureusement  cantonnés 
dans  1  organisme  animal  peuvent  se  rencontrer  clairsemés  dans  des  eaux 
irréprochables.  Il  va  de  soi  que  pour  différencier  le  bacille  colique  du 
baciUe  d  Eberth  avec  lequel  ses  analogies  sont  si  nombreuses,  il  reste 
nécessaire  d'employer  de  grandes  quantités  d'eau. 

W'.  —  Durant  1  an,  Amthoer  et  Zink  ont  pratiqué  régulièrement  des 
analyses  chimiques  des  eaux  et  des  vases  de  l'IIl  qui  traverse  Strasbourg- 
es  échantillons  étaient  prélevés  en  4  endroits  différents,  compris  entré 
I  entrée  de  la  rivière  dans  la  banlieue  et  sa  sortie  de  la  ville  ;  les  analyses 
de  l  eau  étaient  mensuelles  et  celles  des  vases  trimestrielles.  En  voici 
les  résultats  généraux.  L'Ill,  à  son  arrivée  à  Strasbourg,  est  très  peu  conta- 
minée; durant  sa  traversée  de  la  ville,  elle  subit  une  pollution  modeste 
qui  disparaît  presque  entièrement  à  une  faible  distance  en  aval-  puis 
eUe  éprouve  une  souillure  plus  marquée  provenant  des  eaux  industrielles 
des  brasseries  et  autres.  Mais  nulle  part  cette  contamination  n'est  très 
intense,  car  la  matière  organique,  les  nitrates,  nitrites  et  l'ammoniaque 
y  sont  toujours  moins  abondants  que  dans  beaucoup  des  puits  de  la  ville 
L  analyse  des  vases  a  fourni  des  résultats  identiques. 

y.  —  Les  eaux  potables  de  Toulouse,  telles  qu'elles  ont  été  fournies 
a  1  ongine  (1826),  eau  de  Garonne  filtrée  à  travers  un  lit  de  sable  et  de 
caïUoux,  peuvent  être  rangées  parmi  les  eaux  de  bonne  qualité  au  point 
de  vue  de  leur  composition  bactériologique.   Les  procédés  habituel  sv 
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révèlent  d'une  l'açon  constante  la  (présence  [d'un  microbe  ayant  tous  K> 
caractères  du  bacille  banal  du  côlon.  Cette  contamination  est  due,  selon 
toute  vraisemblances,  au  mélange  opéré  depuis  1870,  dans  une  galerie  de 
la  ])rairie  des  filtres,  de  Teau  de  la  nappe  souterraine  souillée  par  des 
matières  fécales  pendant  son  passage  à  travers  le  quartier  Saint-Cyprien. 
Cette  infection  des  eaux  potables  ne  semble  pas  avoir  exercé  uneinQuenci' 
permanente  bien  manifeste  sur  la  fréquence  et  la  gravité  de  la  fièvre 
typhoïde  dans  la  ville.  Le  taux  de  la  mortalité  par  cette  maladie  est  a 
peu  près  égal  à  celui  des  autres  villes  de  France,  ainsi  que  la  mortalité 
de  la  garnison  comparée  à  celle  de  l'armée  entière.  A  Toulouse,  comme 
dans  plusieurs  autres  villes  françaises,  d'ailleurs,  la  fièvre  typhoïde  est 
en  voie  de  décroissance  notable  dans  ces  dernières  années.  Les  condi- 
tions sanitaires  de  Toulouse  étant  sensiblement  les  mêmes  que  celles  des 
l)ériodes  précédentes,  on  ne  peut  guère  faire  honneur  aux  progrès  de 
Ihygiènc  de  cette  amélioration  et  on  ne  peut  la  considérer  que  comme  la 
conséquence  de  Tévoluliou  muUiannuelle  normale  bien  connue  des 
épidémiol  ogistes . 

VI.  —  Hambourg  possède  actuellement  les  plus  grandioses  installations 
d'épuration  physique  des  eaux  potables.  L'eau  est  débarrassée  d'abord  de 
ses  impuretés  les  plus  grossières,  par  un  séjour  de  15  à  20  heures,  dans 
des  bassins  de  dé(;antation  ayant  chacun  4,200  mètres  carrés  de  super- 
ficie et 3'", 5  de  profondeur;  on  n'envoie  aux  filtres  que  les  2  mèti'es  supé- 
rieurs de  l'eau;  la  couche  inférieure  est  évacuée  avec  les  matières 
déposées.  Les  bassins  de  filtration  ont  chacun  une  superficie  de 
7,650  mètres;  ils  sont  à  ciel  ouvert,  ont  des  parois talutées et  contiennent 
une  couche  filtrante»  de  1",6  d'épaisseur  se  composant,  de  bas  en  haut, 
de  gros,  puis  de  fin  gravier  et  enfin  de  sable.  La  couche  de  sable  a 
1  mètre  d'épaisseur;  la  couche  d'eau  superposée  a  1",1  de  hautem\  De 
temps  en  temps,  un  des  bassins  est  mis  hors  de  service  et  Ton  enlève  la 
30uche  supérieure  polluée  du  sable  qu'on  lave  et  crible  sur  place.  Lorsque, 
par  des  enlèvements  répétés,  cette  couche  supérieure  des  filtres  est 
réduite  h  40  centimètres  on  remet  du  sable  neuf  jusqu'à  la  hauteur  pre- 
mière de  1  mètre.  L'eau  est  filtrée  de  haut  en  bas  à  la  vitesse  de  62™",5 
par  heure. 

L'établissement  des  filtres  comprend  2  services  annexes  :  1**  Une  usine 
à  gaz  d'eau  produit  par  insufflation  de  vapeur  dans  des  colonnes  de  coke 
incandescent;  ce  gaz, qui  est  rendu  odorant  à  Taitlo  de  mercaptan  et  dont 
l'éclat  est  augmenté  par  du  magnésium  et  des  manchons  d'Auer,  est 
employé  à  chauffer  et  à  éclairer  l'usine  hydraulitjue;  2*  un  vaste  labo- 
ratoire d'analyses  pour  contrôler  constamment  le  fonctionnement  des 
filtre^. 

VII.  —  On  doit  distinguer  les  agents  qui  régénèrent  les  filtres,  c'est-à- 
dire  rétablissent  leur  débit  et  ceux  qui  les  stérilisent,  c'est-à-dire  détruisent 
les  germes  qu'ils  renferment.  Le  permanganate  de  potasse  stérilise  assez 
bien,  tandis  qu'il  régénère  mal;  le  bisulfite  de  soude,  au  contraire,  régé- 
nère parfaitement,  mais  son  action  stérilisante  est  encore  incertaine,    j.  b. 


HYGIÈNE.  lai 

Anmqniiy  into  tbe  relative  efficiency  of  water  filière  in  the  prévention  of  infections 
dieeasee,  par  Sima  WOODHEAD  et  Gartwright  WOOD  (Brit  med.  J.,  novembre  et 
décembre  1894). 

Mémoiro  très  long  et  très  consciencieux,  où  sont  étudiés  les  types  de 
filtres  de  21  manufactures,  au  point  de  vue  expérimental  do  Tarrét  des 
microbes.  Il  résulte  de  ces  patientes  recherches  que  trois  types  i\o  filtres 
ont  seuls  une  efficacité  réelle  :  ce  sont,  pour  TAnglotorre,  le  Borkefleld 
fllter;  pour  la  France,  le  filtre  Chamberland  et  l'aéro  filtre  Mallié  à  la 
porcelaine  d'amiante.  Tous  les  filtres  à  base  de  charbon,  de  calcaire, 
d'oxyde  de  fer,  sont  insuffisants.  h.  r. 

Sur  la  présence  de  microorganiamea  dana  le  lait  aoi-diaant  atériliaé,  par  M.  STERLING 

[Medycyntty  26  Janvier  et  2  février  iS95). 

Les  microbes  du  lait  résistent  à  la  stérilisation  usuelle,  mémo  par  les 
procédés  de  Soxhlol  et  de  Fliigge,  grâce  à  leurs  spores.  Dans  quelques 
cas,  la  présence  des  microbes  qui  ont  échappé  à  la  stérihsation  ne  peut 
être  docelée  qu'au  bout  de  24  heures.  Parmi  les  espèces  aérobies  qui 
résistent  à  la  stérilisation  ordinaire,  on  en  trouve  toujours  qui  peptoni- 
sent  Talbumine;  St.  en  a  isolé  cinq  variétés  qu'il  appelle  bacillus  lactis 
peptonons  a,  p,  y,  o,  c.  Ces  bacilles  sont  analogues  à  ceux  isolés  par 
Flùgge  et  Bujwid.  Il  est  probable  que  les  troubles  gastro-intestinanx 
qu'on  observe  après  l'usage  de  certains  laits  stérilisés  dépendent  dos 
peptones  produites  par  ces  bacilles.  Il  faut  donc  abandonner  tous  les  pro- 
cédés coûteux  de  stérilisation  du  lait  comme  ne  flonnant  aucune  garantie 
particulière  et  l'on  peut  se  contenter  de  bouillir  le  lait  dans  un  vase 
propre,  en  le  conservant  ensuite  à  la  température  de  16**G.  Le  lait  ron- 
fermant  de  la  peptone  ne  se  distingue  souvent  en  rien  du  lait  normal, 
d'autres  fois  il  présente  un  goût  amer.  La  peptone  est  plus  facilement 
formée  dans  du  lait  stérilisé,  que  dans  du  lait  cru.  Les  bacilles  peptoni- 
sants  agissent  directement  sur  l'albumine  sans  intermédiaire  d'un  fer- 
ment. H.   FRENKEL. 

I.  —  HonTean  procédé  pour  obtenir  un  lait  rationnel  deatiné  aux  enfanta,  par 
ftiRTNBR  {B^,rïin,  klin.  Woch.,  n*  46,  p.  i055,  12  novembre  i894). 

n.  —  Die  Oftrtner'ache  Fettmilch,  eine  neue  Méthode  der  Sftuglingaemfthrung,  par 

ESGHERIGH  {Ibid.). 

m.  -.De  la  atérilisaUon  du  lait,   par  A.   RODET  {Revue   d'hyg..  XVI,  n-   IH^ 

p.  i025,  décembre  1894). 

IV.  —  Soflunerdiarrhôen,  Knhmilclinahmng  und  Milchaterilisung,  par  Adolf 
BASIHSKT  {Berlin,  klin.  Worh.,  n'  43,  p.  971,  et  n»  44,  p.  1002,  22  et  29  octobre 
1894). 

T.  ~  La  Tente  et  la  atériliaation   du  lait   au   point  de  vue  de  l'hygiène,  par 
C.  60RINI  (Deutsche  ViertelJ.  f.  off.  Gosundh.,  XXVI,  674,  1894). 

VI.  «  Sfteriliairte  Kuhmilch  ala  Nahnmgamittel  filr  Sflnglinge  und  Reconvaleacen- 

ter,  par  R.  BLASIUS  et  BECKURTS  (Ibid.,  p,  675). 
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VII.  —  Ueber  einen  gelegentlichen  Befund  bei  Unteraachnngeii  von  sterilisirteiL 
Milchproben,  par  F.  NIEMANN  {Hyg.  Rundscb.,  IV,  n*22,p.  10î2,  15  nortmbn 
1894). 

I.  —  Pour  rapprocher  le  plus  possible  la  composition  du  lait  de  vache  de 
celle  du  lait  de  femme,  Gaertner  fait  un  mélange  à  parties  égales  de  lait 
de  vache  et  d'eau  et  le  centrifuge,  ce  qui  a  pour  effet  de  diminuer  de 
moitié  la  proportion  de  caséine  sans  modifier  la  teneur  en  graisse.  On 
peut  ainsi  recueillir  séparément  un  lait  maigre  contenant  la  moitié  de  la 
caséine,  du  sucre  et  des  sels,  et  seulement  des  traces  de  graisse,  et  un 
lait  gras  renfermant  l'autre  moitié  de  la  caséine,  du  sucre  et  des  sels,  et 
la  presque  totalité  de  la  graisse.  Ce  dernier  lait  ne  diffère  guère  de  celui 
de  femme  que  par  la  faible  proportion  de  sucre  ;  on  y  remédie  par  Tad- 
jonction  de  lactose.  Il  a,  d'ailleurs,  l'aspect  du  lait  entier,  mais  la  saveur 
en  est  moins  douce  et  sa  densité  oscille  de  1020  à  1022. 

II.  —  Escherich  expérimente  depuis  3  mois  le  lait  de  Gaertner  qui 
renferme  1,76  de  caséine,  3  de  graisse  et  2,4  de  sucre.  Les  enfants  le 
prennent  très  volontiers.  Il  produit  des  selles  plutôt  fréquentes,  molles, 
offrant  un  brillant  graisseux  et  des  petits  flocons,  et  ayant  une  réaction 
faiblement  acide.  Sous  le  microscope,  on  y  distingue  de  nombreux  glo- 
bules de  graisse  et  des  bacilles  très  grêles,  ne  se  décolorant  pas  par  le  trai- 
tement de  Gram  ;  en  somme,  ces  garde-robes  ressemblent  beaucoup  à 
celles  produites  par  le  lait  de  femme.  Escherich  n'a  jamais  observé  de 
constipation,  ni  de  sellQs  dures  et  marronnées.  L'augmentation  du  poids 
des  nourrissons  est  régulière. 

III.  —  Intéressante  étude  sur  la  stérilisation  du  lait  par  la  chaleur.  Ses 
modes  très  divers  peuvent  être  ramenés  à  trois  :  TappUcation  intensive  qui 
met  en  œuvre  des  températures  de  110  à  120**  i  stérilisation  proprement 
dite)  ;  le  chauffage  au  minimum,  à  75  ou  80^  (pasteurisation)  ;  le  procédé 
intermédiaire,  qui  emploie  la  température  de  100®  ou  des  températures  très 
voisines.  La  méthode  intensive  est  essentiellement  industrielle  ;  excel- 
lente quant  à  son  effet  stérilisant,  elle  a  l'inconvénient  d'altérer  au  maxi- 
mum la  couleur  et  la  saveur  du  lait  ;  elle  n'est  nécessaire  que  pour  le  lait 
destiné  à  être  longtemps  conservé.  La  pasteurisation  n'est  praticable  que 
dans  l'industrie  et  les  hôpitaux.  Tout  en  détruisant  les  germes  patho- 
gènes et  les  ferments  du  lactose,  et  respectant  ceux  de  la  caséine,  elle  a 
le  grand  avantage  de  n'altérer  nullement  les  qualités  du  lait  ;  mais  elle 
n'est  pas  suffisamment  sûre  pour  le  lait  destiné  aux  nourrissons,  surtout 
en  été.  L'ébullition,  telle  qu'elle  est  couramment  pratiquée,  procure  une 
stérilisation  largement  suffisante  pour  les  adultes  bien  portants.  Mais  elle 
a  le  doublé  inconvénient  de  séparer  une  couche  riche  en  crème  et  de 
donner  au  lait  le  goût  de  cuit.  L'ébullition  dans  des  bouilleurs  spéciaux  a 
une  efficacité  de  stériUsation  beaucoup  plus  grande,  puisqu'il  est  facile 
de  la  prolonger  à  volonté  ;  toutefois,  aux  inconvénients  du  procédé  usuel 
précédent,  elle  ajoute  celui  de  produire  une  perte  d'eau  considérable,  de 
concentrer  d'autant  plus  le  lait  qu'on  veut  le  stériliser  davantage. 

Le  chauffage  indirect  dans  un  bain  d'eau  bouillante  ou  de  vapeur  à  100* 
a,  sur  la  stérilisation  intensive  et  sur  l'ébullition  simple,  l'avantage  de 
moins  altérer  les  qualités  physiques,  organoleptique,  et  chimiques  du  lait  ; 
il  y  a  moins  de  perte  d'eau,  moins  de  condensation  et  de  séparation  de  la 
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crème  qu'avec  Tébullition  à  l'air  libre,  moins  d'altération  de  la  couleur 
que  dans  le  lait  chauffé  au-dessus  de  lOO®,  moins  d'altération  de  la  saveur 
que  dans  les  autres  méthodes.  C'est  donc  cette  méthode  qu'il  faut  con- 
seiller pour  l'allaitement  artificiel  avec  l'emploi  des  petits  flacons  de 
Soxhlel.  Pour  donner  à  la  méthode  de  Soxhlet  toute  l'efficacité  possible, 
en  assurant  l'uniformité  de  température  partout  et  la  non  contamination 
après  stérilisation,  Rodet  préconise  le  bain  de  vapeur  et  un  modo  de 
bouchage  spécial  des  flacons.  La  durée  de  chauffage  doit  être  basée 
sur  8  éléments  :  le  degré  d'impureté  du  lait,  la  température  du  lieu  et 
de  la  saison,  le  temps  pendant  lequel  on  veut  conserver  le  lait.  Pour  une 
conservation  de  vingt-quatre  heures,  en  hiver,  quinze  minutes  d'ébuUi- 
tion  suffisent  largement  ;  en  été,  il  faudrait  vingt-cinq  à  trente  minutes. 

rV'.  —  La  diarrhée  estivale  des  nourrissons  peut  tenir  à  8  sortes  de 
microorganismes  :  1®  à  des  microbes  presque  inoffensifs  qui,  grâce  à  la 
température  élevée,  pullulent  dans  le  lait  et  deviennent  nuisibles  par  leur 
masse  ou  par  l'abondance  de  leurs  produits,  tels  que  les  acides  lactique, 
formîque,  acétique,  butyrique,  etc.  ;  2®  à  des  microbes  toxiques  par  eux- 
mêmes  ou  par  leurs  produits  vitaux  ;  8*  à  des  microbes  provenant  des 
milieux  ambiants,  air,  eau,  linge,  vêtements,  etc.  La  stérilisation  du  lait 
n'a  de  pouvoir  que  contre  la  première  catégorie  de  ces  organismes. 

Aucun  microbe  n'est  spécifique  des  diarrhées  estivales  ni  du  choléra 
infantile  en  particulier.  Ces  affections  sont  dues  à  des  microorganismes 
saprogènes  qui  ont  pour  premier  effet  de  former  des  peptones  toxiques 
aux  dépens  des  albuminoïdes  des  aliments.  La  putréfaction,  en  progres- 
sant, donne  naissance  à  des  ptomaïnes,  à  de  Tindol,  du  phénol,  etc.,  et, 
comme  derniers  termes,  à  des  quantités  considérables  d'ammoniaque  et 
peut-être  aussi  d'hydrogène  sulfuré.  L'absorption  par  les  voies  lympha- 
tique et  sanguine  de  cet  ensemble  de  produits  de  la  putréfaction  déter- 
mine les  symptômes  morbides  caractéristiques. 

Baginsky  défend  ensuite  la  méthode  de  Soxhlet  contre  les  reproches 
de  Flûigge  qui  la  juge  superflue  parce  qu'elle  n'assure  pas  une  stérili* 
sation  radicale. 

V.  —  Gorini  a  pratiqué  l'examen  bactériologique  d'une  centaine  de 
flacons  de  lait  stérilisé  d'un  établissement  industriel  de  Milan.  En  dehors 
des  4  bacilles  habituels  du  lait  signalés  par  Lœffler,  il  y  a  constaté  la 
présence  de  6  autres  bacilles  dont  les  2  derniers  sont  nouveaux  :  l""  ba- 
cille mésentérique  vulgaii'e  ou  bacille  de  la  pomme  de  terre  ;  2""  bacille 
Uoderme  de  Fliigge  ou  gommeux  de  Loeffler;  8^  bacille  blanc  du  lait  de 
Lœffler  ;  4*  bacille  butyrique  de  Butkin  ;  5^  bacille  noir  ;  6°  bacille  ther- 
mopbile.  Il  conclut  :  la  stérilisation  du  lait  par  la  chaleur  appliquée  aux 
plus  hauts  degrés  compatibles  avec  l'intégrité  des  qualités  du  lait  ne 
fournit  pas  toujours  un  lait  absolument  dépourvu  de  germes.  Toutefois, 
elle  est  apte  à  fournir  un  lait  salubre  et  d'une  bonne  conservation.  Les 
conditions  fondamentales  pour  obtenir  un  lait  salubre  sont  Tétat  frais  du 
lait  et  son  exposition  au  moins  une  demi-heure  à  la  vapeur  à  100^  C.  Les 
conditions  requises  pour  une  bonne  conservation  du  lait  sont  son  expo- 
sition à  une  température  au-dessus  de  100''  C  dans  la  vapeur  sous  tension 
et  la  fermeture  hermétique  des  récipients.  Les  germes  qui  résistent  au 
processus  de  stérilisation  sont  tous  des  champignons  à  spores  qu'on  peut 
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répartir,  suivant  leur  fréquence,  dans  les  3  classes  suivantes  :  a)  microbes 
aérobies  qui  transforment  le  lait  en  présure  et  partant  peptonisent  la 
caséine;  ce  sont  les  bacilles  de  la  pomme  de  terre,  du  vinaigre,  du 
beurre,  le  bacille  noir  du  lait  de  Gorini,  etc.  ;  b)  microbes  aérobies  qui 
décomposent  le  lait  en  le  rendant  acide  (bacille  thermophile  du  lait  de 
Gorini);  c)  microbes  anaérobies  qui  décomposent  le  lait  par  des  gaz 
acides  (bacille  butyrique  de  Butkin). 

Les  2  premières  espèces  de  microbes'voienl  leur  développement  arrêté 
par  la  fermeture  hermétique  qui  favorise  au  contraire  le  développement 
de  la  troisième,  mais  cello-ci  est  des  plus  rares  dans  le  lait,  parce  qu'elle 
est  la  moins  résistante  à  la  chaleur. 

Un  échantillon  de  lait,  hermétiquement  fermé  et  laissé,  sans  y  toucher, 
exposé  huit  ou  dix  jours  à  une  température  de  37  à  38**  C,  se  conser\e 
indéfiniment  ;  dans  les  mêmes  conditions,  un  échantillon  de  lait  bouché 
avec  de  la  ouate  peut  être  considéré  comme  absolument  stérile. 

VI.  — Blasius  et  Bockurts,  depuis  deux  ans,  fontTexamen  bactériosco- 
pique  et  chimique  du  lait  stérilisé  vendu  à  Brunswick.  Il  en  a  été  débité 
pendant  ce  temps  483,716  flacons  d'un  tiers  de  litre  dont  18,134  en  dehors 
de  la  ville.  D'autre  part,  il  résulte  de  leur  enquête  auprès  des  parents  et 
des  médecins  que  ce  lait  a  donné  de  bons  résultats  chez  96,17  0/0  des 
enfants  de  la  ville  et  chez  tous  ceux  de  l'extérieur.  La  séparation  des 
matières  grasses  de  l'émulsion  est  insignifiante  dans  les  huit  premiers 
jours  et  est  peu  considérable  môme  au  bout  de  vingt-huit  jours. 

VII.  —  Niemann  annonce  avoir  constamment  constaté  la  présence 
d'hydrogène  sulfuré  dans  une  quarantaine  de  boîtes  de  lait  conservé  (lait 
nature  de  Waren)  qu'il  a  examinées.  L'odeur  de  ce  gaz  était  marquée  et 
le  lait  noircissait  le  papier  plombique  ;  chaque  boîte,  renfermant  300  cen- 
timètres cubes  de  lait,  contenait  de  3  à  6  milligrammes  d'hydrogène 
sulfuré.  Toutes  ces  boîtes,  sauf  3,  ne  présentaient  aucun  germe.  Des 
16  cobayes  nourris  avec  ce  lait,  14  ont  succombé  dans  l'espace  de  trois  à 
six  jours. 

Le  mode  de  stérilisation  employé  dans  la  fabrique  de  Waren  est  le 
chauffage  discontinu  à  température  moyenne.  j.  b. 

I.  —  Experimentalontersuchung  ûber  den  Gatgehalt  der  Miloh  nnd  emigM"  Pro- 
dukte  derselben,  par  Wilh.  THORNER  (Chem.  Zeitung,  XVIII,  et  Hyg.RuodacL, 
r,  D»  7,  p.  323,  i"  avril  i895). 

II.  —  Zur  Kenniniss  der  spontanen  Milchgerinnimg,  par  Cari  GUBKTHER  et  Hans 

THIERFELFER  (Hyg.  Rundscb.,  I\\  n*  24,  p.  1i05,  15  décembre  1804). 
m.  -  Ueber  seiflge  Milch,  par  WEI6MANN  et  ZIRN  {Centralbï.  f.  Bakterioi.,  XV, 

H"  13  et  14). 

IV.  —  Zur  Abscheidung  und  Bestimmung  des  Milchfettes,  par  Cari  BOTTIN&ER 

(Chem.  Zeitung,  XVIII,  et  Hyg.  Rundsch.,  V,  n*  4,  p.  180,  15  février  189S>). 

V.  —  Ueber  Fetibestiminniig  in  der  Milch  mittelst  Gentrifagalkraft,   par  Joseph 

ZEHENTER  {Id.  et  ibid.). 

VI.  —  Hambnrg  Gesetz  vom  18  April  1894,  beireffend  den  Verkehr  mit  Knhmilch, 
(Zeitschr.  f,  Fleisch-UDd  Milch  Hyg.,  V,  et  Hyg.  Rundsch.,  V,  d*  4,  p.  174). 

I.  —  Dans  les  premières  heures  après  la  traite,  la  teneur  en  gaz  du 
lait  pur  oscille  entre  57  et  8G  centimètres  cubes  par  htre;  les  gaz  y  sont 
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presque  entièrement  à  Téttit  de  liberté  et  une  simple  coction  les  chasse. 
Us  se  composent  de  55,7  à  75  volumes  0/0  d'acide  carbonique  ;  de  4,i  à 
il  volumes  d'oxygène  et  do  23  à  33  volumes  d'azote.  La  composition 
chimique  du  lait,  en  particulier  sa  proportion  d'acides,  n'a  aucune  in- 
fluence sur  celle  de  ses  gaz. 

Le  sérum  du  lait  aigre  est  plus  riche  en  gaz;  il  en  renferme  de  114  k 
172  centimèires  cubes  par  litre,  dont  77  h  91  volumes  0/0  d'acide  carbo- 
nique, lequel  se  forme  aussi  en  abondance  pendant  le  processus  d'acidi- 
fication du  lait.  Le  lait  centrifugé  ou  lait  maigre  contient  de  27  à  54  cen- 
timètres cubes  de  gaz  par  litre,  à  savoir  de  30  à  67  volumes  0/0  d'acide 
carbonique,  de  2  à  10  volumes  d'oxygène  et  de  31  à  59  volumes  d'azote; 
les  perlas  portent  donc  principalement  sur  l'acide  carbonique.  Lorsque 
pour  stériliser  le  lait,  on  le  chauffe  dans  des  vases  découverts,  il  éprouve 
une  déperdition  énorme  de  ses  gaz  qui  se  réduisent  de  68  à  15  ou  de  79 
à  19  centimètres  cubes  par  tlitre.  Loin  de  noter  une  forte  diminution  de 
l'acide  carbonique,  on  constate  même  une  légère  augmentation  de  ce  gaz 
quand  la  stérilisation  du  lait  est  eiïectuée  en  vases  clos,  par  chauffage 
prolongé  à  la  température  de  100**.  Pour  Thôerner,  le  goût  désagréable 
de  cuisson  qu'acquiert  le  lait  stérilisé  dans  des  récipients  non  clos,  tient 
à  ce  qu'il  a  perdu  son  acide  carbonique.  Si,  pour  laisser  échapper  la  mi- 
nime quantité  d'hydrogène  sulfuré  qui  se  produit  dans  la  coction  du  lait, 
on  persiste  à  le  chauffer  en  récipients  non  fermés,  il  faut  ensuite  rem- 
placer les  gaz  qu'il  a  perdus,  en  injectant  de  l'acide  carbonique  stérilisé. 

IL — En  étudiant  les  agents  de  la  coagulation  spontanée  du  lait,  (jiinther 
et  Thierfelder  ont  été  frappés  du  fait  contraire  aux  idées  régnantes,  que 
l'acide  lactique  isolé  du  lait  acide  n'est  pas  toujours  uniquement  de  l'a- 
cide inactif  ou  de  fermentation,  mais  ({u'on  rencontre  fréquemment  aussi 
la  modification  active,  dextrogyre  de  cet  acide,  désignée  sous  les  noms 
d'acide  sarcolactique  ou  paralactique.  Bur  8  échantillons  de  lait  coagulé 
spontanément,  provenant  de  4  laiteries  berlinoises,  ils  ont  trouvé  5  fois 
l'acide  lactique  inactif  et  8  fois  im  mélange  des  acides  inactif  (*t  dextro- 
gjTe.  Les  agents  d'acidification  isolés  de  tous  ces  échantillons,  inoculés 
dans  du  lait  stérilisé,  donnèrent  toujours  uniquement  lieu  à  de  l'acide 
lactique  dextrogyre. 

in.  —  Herz  a  baptisé  savonneux  le  lait,  qui  a  la  saveur  du  savon,  qui 
par  le  repos  prolongé  ne  se  coagule  pas  et  forme  seulement  un  sédiment 
muqueux,  qui  enfin  mousse  fortement,  ainsi  que  sa  crème,  quand  on  le 
baratte.  Weigmann  et  Zirn  qui  ont  étudié,  à  la  laiterie  de  la  station  d'essais 
agronomiques  de  Kiel,  un  lait  semblable,  durant  l'hiver  1893-1894,  y  ont 
constaté  la  présence  de  5  espèces  microbiennes.  2  d'entre  elles  étaient 
aptes  à  coaguler  le  lait  normal,  1  semblait  indilTérente.  La  4"  ressemblait 
de  forme  et  de  développement  au  bacille  du  foin  ;  inoculée  dans  du  lait 
elle  le  rendait  muqueux  au  bout  de  3  jours,  et  le  jour  suivant,  alcalin 
et  légèrement  fluorescent  en  même  temps  qu'il  y  avait  précipitation 
du  même  sédiment  blanc.  Enfin  la  5*  espèce,  inoculée  au  lait  y 
provoquait  constamment  l'altération  caractéristique  du  lait  savon- 
neux. Ce  bacille  du  lait  savonneux  ainsi  que  l'appellent  Weigmann  et 
Zirn,  se  présente  en  bâtonnets  peu  mobiles,  à  extrémités  arrondies,  à  di- 
mensions de  0,9  à  0,6  (jl  sur  0,4  à  0,5  jx.  Sur  plaques  de  gélatine,  il 
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forme  des  dépôts  muqiieux  blancs,  arrondis,  assez  épais,  abords  pas  très 
nets,  qui  jaunissent  graduellement  du  centre  à  la  périphérie  et  liquéfient 
faiblement  le  sol  nourricier  ;  sur  pommes  de  terre,  il  donne  lieu  à  un 
abondant  enduit  muqueux  d'un  jaune  cuivreux.  Dans  Tétable  d'où  prove- 
nait le  lait,  on  avait  remarqué  que  la  paille  de  la  litière  offrait  des  taches; 
cette  paille  renfermait  exclusivement  les  mêmes  espèces  microbiennes 
que  le  lait  examiné.  Dès  qu'on  eut  renouvelé  la  paille  et  nettoyé  soigneu- 
sement le  pis  de  la  vache,  on  eut  du  lait  irréprochable.  Dans  une  autre 
circonstance,  Weigmann  et  Zirn  ont  trouvé  que  c'était  le  foin  qui  avait 
fourni  les  microbes  de  la  saponification  du  lait. 

IV.  —  Bôttinger  verse  6  centimètres  cubes  de  lait  dans  une  éprouvette 
graduée  par  2/10  de  centimètre  cube  et  agite  5  minutes  avec  1»',2  d'acide 
silicique  amorphe  calciné  ;  le  lait  se  coagule  et  se  recouvre  d'une  matière 
spumeuse.  Il  chauffe  ensuite  avec  précaution  pendant  1  minute  environ; 
au  bout  de  ce  temps  la  graisse  se  rassemble  au-dessus  du  "liquide 
aqueux  sous  forme  d'anneau  jaune,  transparent.  Après  refroidissement 
de  la  solution,  il  lit  le  volume  de  la  couche  grasse.  D  extrait  cette  graisse 
par  l'éther  et  après  évaporation  de  ce  dernier  la  dessèche  et  la  pèse. 

V.  —  Il  résulte  des  observations  de  Zehenter,  que  deux  des  procédés 
de  dosage  des  matières  grasses  du  lait  fondés  sur  la  force  centrifuge, 
ceux  de  Babcock  et  de  Gerber,  ont  une  valeur  sensiblement  égale. 

VI.  —  Le  lait  de  vache  ne  peut  être  vendu  à  l'état  frais,  à  Hambouig 
que  sous  les  3  catégories  de  lait  entier,  de  demi-lait  et  de  lait  maigre  ; 
pour  chacune  de  ces  3  sortes,  sont  fixés  une  teneur  minimum  en  graisse 
et  un  poids  spécifique  maximum.  L'addition  d'eau  et  celle  d'agents  conser- 
vateurs sont  interdites.  Est  prohibée  la  vente  de  lait  cru  trait  directement 
de  la  vache,  de  même  que  celle  du  petit  lait  cru,  destinés  à  une  coasom- 
mation  immédiate.  Avis  doit  être  donné  à  la  police  des  cas  de  scarlatine, 
de  diphtérie,  de  fièvre  typhoïde,  de  typhus,  de  fièvre  à  rechutes,  de  va- 
riole et  de  choléra  survenant  dans  le  logement  ou  dans  la  boutique  du 
laitier.  Les  personnes  atteintes  d'afiections  contagieuses  ne  doivent  pas 
manipuler  le  lait;  l'autorité  de  police  a  le  droit  d'éloigner  ces  malades  de  la 
laiterie  ou  de  fermer  celle-ci  pendant  la  durée  de  leur  maladie.  Chaque  réci- 
pient doit  indiquer  quelle  catégorie  de  lait  il  renferme.  L'eau  destinée  à 
chauffer  ou  à  rafraîchir  le  lait  doit  être  dénaturée  à  l'aide  d*un  colorant. 
L'ouverture  d'une  nouvelle  laiterie  ne  peut  avoir  lieu  sans  déclaration 
prélable  à  la  police.  Le  pis  des  vaches  et  les  mains  des  trayeurs  doi- 
vent être  soigneusement  nettoyés  et  les  premières  gouttes  de  lait  de  la 
traite  rejetées.  Un  vétérinaire  a  la  surveillance  des  vaches  laitières,  des 
étables,  du  fourrage  et  de  la  laiterie.  Le  laitier  est  tenu  de  faire  la  décla- 
ration des  maladies  de  ses  vaches.  Les  mêmes  prescriptions  s'appliquent 
à  la  vente  de  la  crème,  du  lait  caillé  et  du  lait  de  beurre.  j.  b. 

I.  —  Die  Fraaenmilch  deren  Verftnderlichkeit  and  Einfluss  aof  die  Sanglingsemflh- 
mng,  par  P.  BAUMM  et  R.  ILLNER  {Sammlung  klin.  Vorir'àge^  n*  i05,  i894). 

II.  —  100  analyses  de  lait  de  femme  aux  différentes  périodes  de  l'allaitement,  par 
E.  PFEIFFER,  et  discnssion  de  la  66*  rénnion  des  naturalistes  et  médecins  alle- 
mands {Berlin,  klin.  Wocb.^  n*  45,  p.  iOSi^  5  norembre  1894), 

I.  —  En  analysant  régulièrement,  du  4*  jour  à  la  7*  semaine  le 
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lait  de  1-4  mères  bien  portantes,  mangeant  la  nourriture  mixte  ordinaire 
et  ayant  des  nourrissons  se  développant  normalement,  Baumm  et  Illner 
ont  trouvé  les  chiffres  suivants,  comme  composition  moyenne  du  lait  de 
femme:  albumine  2,038;  graisse  3,6;  sucre  6,402;  cendres  0,227;  subs- 
tance sèche  12,262.  D'autre  part  ils  ont  constaté  qu*à  chaque  tétée  un 
enfant  prend,  en  moyenne,  80  grammes  de  lait  dans  la  1'*''  semaine, 
ilO  de  la  2«  à  la  4'»  et  130  de  la  5*  à  la  7^  semaine. 

Le  lait  de  la  même  femme  est  sujet  à  des  variations,  pour  ainsi  dire 
physiologiques,  assez  notables  dans  sa  teneur  en  matières  grasses  et  albu- 
mine,moins  considérables  dans  sa  teneur  en  sucre  et  en  sels.  Les  varia- 
lions  de  proportions  entre  les  divers  éléments  constituants  ne  sont  pas 
plus  accusées  chez  les  diverses  femmes,  que  chez  une  même  femme. 

Vnge  et  la  constitution  de  la  mère.  Tépoque  plus  ou  moins  récente  des 
couches,  la  primiparité  ou  la  multiparité  n'ont  qu'une  importance  secon- 
daire quant  à  la  composition  du  lait.  Il  n'en  faut  donc  pas  tenir  grand 
compte,  dans  le  choix  d'une  nourrice.  L'abondance  de  la  nourriture  et  sa 
richesse  en  azote  accroissent  la  teneur  en  graisse  du  lait,  tandis  que 
l'abondance  des  aliments  hydro-carbonés,  les  mets  épicés  et  la  quantité 
de  boisson  n'ont  pas  d'influence  appréciable  sur  la  quaUté  du  lait.  Un 
régime  spécial  donné  à  la  nourrice  n'accroît  pas  l'augmentation  de  poids 
Ju  nourrisson.  Pourvu  qu'une  nourrice  mange  à  sa  faim,  ce  qu'elle 
mange  est  complètement  indifférent.  Les  règles,  les  émotions,  la  mam- 
mite,  la  fièvre,  la  néphrite,  le  catarrhe  gastro-intestinal  des  nourrices 
n'influent  nullement  sur  la  qualité  du  lait. 

Ck)mme  les  seules  oscillations  importantes  dans  la  composition  du  lait 
portent  sur  la  proportion  des  matières  grasses,  en  cas  de  troubles  diges- 
tifs du  nourrisson,  il  suffit,  pour  la  pratique,  de  doser  la  graisse  du  lait 
avec  le  lactobutyromètre  ;  si  celui-ci  ne  révèle  pas  un  excès  de  matières 
grasses,  c'est  du  côté  du  nourrisson  qu'il  faut  chercher  la  cause  de  la 
dyspepsie. 

Contrairement  à  ce  (pii  so  passe  pour  la  qualité  du  lait,  la  quantité 
en  est  sujette  à  d'énormes  oscillations.  A  cet  égard,  l'influence  essen- 
tielle est  exercée  par  le  développement  des  seins  et  la  période  à 
laquelle  est  arrivée  la  lactation;  l'âge  et  la  constitution  de  la  mère  n'ont 
qu'une  influence  moindre.  La  quantité  du  lait  dépend  aussi  dans  une 
certaine  mesure  de  celle  des  aliments;  mais  au  delà  d'un  certain  point, 
l'augmentation  de  la  nourriture  n'augmente  plus  la  production  du  lait. 

Puisque  la  qualité  du  lait  demeure  à  peu  près  constante,  indépendam. 
ment  de  la  diversité  des  influences  extérieures,  la  chose  essentielle  dans 
le  choix  d'une  nourrice,  est  de  reconnaître  si  elle  a  suffisamment  de  lait. 

n.  —  En  analysant  le  lait  de  100  femmes  aux  diverses  périodes  de 
ràllaitement,  Pfeiffer  a  reconnu  que  jusqu'au  5°  mois  il  y  a  diminu- 
tion continue  de  la  proportion  d'albumine  et  augmentation  également 
continue  de  la  proportion  de  sucre.  La  teneur  en  matières  grasses  est 
très  variable.  La  valeur  moyenne  en  calories  du  lait  de  femme  est  de 
63  0/0,  tandis  que  le  lait  de  bonne  qualité  du  commerce  fournit  67  0/0  de 
calories. 

Dans  la  discussion  du  congrès  des  naturalistes  allemands,  Schlichter 
dit  avoir  remarqué  que  la  composition  du  lait  peut  varier  chez  la  même 
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femme,  dans  de  très  larges  limites,  sans  influence  fâcheuse  sur  le  nour- 
risson. Pour  lui,  c'est  moins  la  qualité  que  la  quantité  du  lait  de  la  noiu^ 
rice  qui  joue  le  plus  grand  rôle  dans  Talimentalion  de  Tenfant. 

Monti  s'élève  contre  la  manière  de  voir  de  Schlichter,  car  il  n'est  pas 
doutPïîx  qu'un  lait  de  faible  densité  et  très  gras  no  produise  des  dyspepsies. 

J.  B. 

I.  —  Reazione  facile  per  scoprire  se  nn  vino  sia  ttaio  colorato  artificialmente  con 
sostanxe  ▼egetali  esiranee,  par  A.  SGALA  (Aon.  d.  Istit,  d'Ig.  sperim.  d.  R.  Unir, 
di  Roma,  710. 

n.  —  Ueber  leicht  ansfâhrbare  Methoden  der  Machweisimg  tob  Theerfîurbttoffn 
in  geftrbten  Weinsorten,  par  LUDWI6  {Oesterr.  SaailàtsweseD^  1894,  et  Hyg. 
Ruadseh.,  IV,  d*  23,  p.  1089,  i"  décembre  1894). 

I.  —  Si  Ton  ajoute  1  volume  d'une  solution  d'azotite  de  potasse  à  5  0/0, 
à  3  volumes  de  vin,  ou  2  centimètres  cubes  d'ime  solution  aqueuse 
contenant  5  volumes  0/0  de  formaldéhyde  à  3  centimètres  cubes  de  vin, 
la  matière  colorante  naturelle  est  précipitée  ;  le  nitrite  de  potasse  donne, 
après  dépôt  du  précipité,  un  liquide  jaune  d'or,  le  formaldéhyde  un  liquide 
rouge  cerise.  La  réaction  reste  la  même  quelles  que  soient  les  proportion? 
d'alcool,  d'acide  acétique,  de  sulfate  acide  de  potasse,  d'acides  tartrique 
et  gallique,  renfermées  dans  le  vin.  Les  matières  colorantes  artificielles, 
telles  que  baies  de  sureau  ou  de  pbytolaque  ne  sont  pas  précipitées  par 
ces  deux  réactifs.  Aussi  lorsqu'elles  existent  dans  du  vin  blanc  ou  rouge, 
la  reconnaissance  en  est  très  facile,  car  le  réactif  le  colore  en  marron  ou 
en  rouge  foncé.  Les  couleurs  d*aniline  rouges,  introduites  dans  le  vin,  se 
comportent  de  la  même  façon  que  les  matières  végétales  étrangères,  en 
présence  des  deux  réactifs.  D'une  façon  générale,  l'emploi  de  Tazotite  de 
potasse  est  préférable,  pour  déceler  la  coloration  artificielle  des  vins,  au 
formaldéhyde  qui  fournit  parfois  des  résultats  douteux,  mais  qui  peut 
cependant  rendre  des  services  (|uand  on  a  affaire  à  des  couleurs  de  gou- 
dron. 

II.  —  Le  conseil  supérieur  d'hygiène  d'Autriche  a  été  appelé  à  donner 
son  avis  sur  les  procédés  employés  par  l'administration  des  douanes  pour 
reconnaître  la  présence  de  matières  colorantes  du  goudron  dans  les  vins. 
La  méthode  prescrite  jusqu'ici  consiste  à  additionner  le  vin  d'acétate  de 
plomb,  puis  à  l'agiter  avec  de  l'alcool  amylique  ;  la  teinte  prise  par  l'alcool 
amylique  permet  de  constater  s'il  existe  de  la  fuchsine  ou  quelque  cou- 
leur d'aniline  de  même  genre.  Mais  ce  procédé  est  impuissant  à  déceler  la 
présence  d'un  grand  nombre  d'autres  couleurs  du  goudron.  Pour  celles-ci, 
le  conseil,  par  l'organe  de  Ludwig,  recommande  la  méthode  d'examen  de 
Cazeneuve  qui  consiste  à  ajouter  au  vin  de  l'oxyde  jaune  de  mercure  et 
à  le  filtrer  ensuite  :  si  le  filtrat  est  rouge  on  conclut  à  l'existence  de 
matières  colorantes  artificielles.  Ce  procédé  a  donné  de  bons  résultats 
pour  22  couleurs  de  goudron.  Voici  comment  on  doit  opérer  :  dans 
10  centimètres  cubes  de  vin,  on  met  deux  décigrammes  d'oxyde  mercuriel 
jaune,  on  agite  une  minute  le  mélange  et  on  le  filtre  dans  un  filtre  triple, 
humecté  d'eau;  si  le  filtrat  est  trouble,  on  refiltre  {R,  S.  M.,  XLIII,  128). 

4,  B. 
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Traité  da  médacina  et  da  thérapeutiqaa,  par  BROUARDEL,  GILBERT  at  6IR0DE 
Tome  I  :  Maladiaa  microbiannaa  (IûS*  800  p.,  Paris,  1895). 

Le  traité  que  publie  le  doyen  de  la  Faculté  de  Paris  avec  la  collabo- 
ration d'une  élite  de  travailleurs  et  de  savants  marque  une  étape  nouvelle 
dans  les  études  médicales.  Pour  la  première  fois,  nous  voyons  inscrits, 
comme  en-tête  de  chapitres,  des  manifestations  morbides  d'origine  mi- 
crobienne dont  le  nom  même  était  inconnu  des  générations  précédentes. 
Slreptococcie,  pneumococcie,  colibacillose,  etc.,  peuvent  figurer,  dans  la 
nosologie,  comme  Texpression  de  lésions  confondues  autrefois  sous  des 
rubriques  diverses.  Ce  premier  volume,  qui  débute  par  une  étude  magis- 
trale de  Girode,  sur  les  maladies  microbiennes  en  général,  comprend 
des  maladies  bien  connues  :  variole,  varicelle,  qui  n*ont  pas  encore  leur 
droit  de  cité  absolue  dans  cette  classe,  puisqu'on  n'a  pas  encore  isolé 
Tagent  pathogène  spécifique.  Ce  n'est  qu'anticiper  de  bien  peu  sur  la 
marche  des  progrès  scientifiques  ;  leur  degré  si  net  de  spécificité,  leur 
contagiosité  indiquent  à  l'évidence  que  la  découverte  de  cet  agent  n'est 
qu'une  afTaire  de  temps. 

Le  caractère  novateur  de  ce  traité  n'exclut  pas,  tant  s'en  faut,  la  patho- 
logie créée  par  nos  devanciers.  Les  auteurs  ne  font  pas  table  rase  de  tout 
ce  passé  de  recherches,  d'expériences  et  de  faits  bien  observés.  Ils  cher- 
chent à  assurer  la  période  de  transition  entre  (îette  pathologie,  dont  la 
symptoraatologie  si  bien  assise  n'a  pas  changé  et  ne  changera  pas  de 
sitôt,  et  les  études  expérimentales  qui  ont  permis  d'élucider  les  questions 
si  obscures  d'origine,  de  pathogénie. 

Ce  volume  est  consacré  aux  maladies  microbiennes.  Citons,  parmi  les 
plus  remarquables  de  cette  série  d'excellents  articles  :  la  diphtérie,  par 
Grancher  et  Boulloche  ;  la  pneumococcie  de  Landouzy  ;  la  grippe  de 
Netter;  streptococcie,  par  Widal;  la  staphylococcie,  par  Courraont; 
ealin  la  fièvre  typhoïde,  par  Brouardel  et  Thoinot,  véritable  traité  de 
celte  maladiû  infectieuse,  admirablement  documenté  à  tous  les  points 
de  vue.  a.  cartaz, 

fia  Gvmma  in  dar  Viarhugalgagand (Una  gomma  dans  la  région  des  tnharonlaa 

qiudrijameanx),  par  6.  ILBERG  (Arcbiv  f.  Psychiatrie,  XXVI,  2,  p.  82S). 

Les  principaux  symptômes  relevés  dans  robservation  d'ilber;^'  étaient  : 
du  ptosis,  plus  accusé  à  gauche  qu'à  droite  ;  une  paralysie  bilatérale  des  droits 
6apérleui*s  ;  une  paralysie  du  droit  interne  du  côté  droit  ;  une  gèiu;  cunsidé- 
rajble  pour  mouvoir  les  yeux  en  dehors.  Les  traits  de  la  figure  étaient  ulïaissés, 
la  ix>uche  était  maintenue  légèrement  entr'ouverte,  les  commissures  étaient 
pendantes.  Lorsque  la  malade  parlait,  Tair  refluait  à  la  fois  par  le  nez  et  par 
la  bouche.  Au  moment  d'articuler  les  labiales,  il  lui  était  impossible  d'amener 
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les  lèvres  au  contact  ;  aussi  la  parole  était-elle  indistincte.  Plus  tard  ces  ma- 
nifestations en  rapport  avec  une  paralysie  de  certains  filets  du  facial  se  sont 
atténuées.  On  a  constaté  aussi  une  anesthésie  du  pharynx,  de  la  dysphagie 
consistant  dans  Pimpossibilité  d'avaler  des  aliments  solides,  des  altérations 
intermittentes  du  timbre  de  la  voix,  des  accès  de  rire  spasmodique,  qui  con- 
trastaient avec  rhumeur  habituelle  de  la  malade. 

Aux  membres,  on  a  noté  des  symptômes  de  paralysie  motrice  :  impossibi- 
lité de  marcher,  de  lever  le  bras  au-dessus  de  la  ligne  horizontale,  d'étendre 
l'avant-bras  droit,  maladresse  des  doigts  de  la  main  droite  ;  ces  manifestations 
ont  passé  par  des  alternatives  d'aggravation  et  d'amélioration.  Exagération 
des  réflexes  tendineux.  Diminution  de  la  sensibilité  tactile  et  douloureuse  aux 
membres  ;  on  a  pu  inciser  un  panaris  chez  la  malade,  sans  que  celle-ci  ait 
ressenti  la  moindre  douleur.  Atrophie  du  membre  supérieur  droit.  A  noter 
qu'au  début,  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  la  malade  avait  présenté  de  l'incoor- 
dination motrice,  et  du  tremblement  provoqué  par  les  mouvements  inten- 
tionnels. 

Le  jour  de  sa  mort  elle  a  eu  deux  attaques  caractérisées  par  de  la  perte  de 
la  connaissance  et  une  paralysie  presque  complète  du  côté  droit  ;  la  déviation 
conjuguée  des  yeux,  qu'on  avait  constatée  chez  elle  depuis  quelque  temps, 
persistait. 

A  l'autopsie  on  a  trouve  dans  la  moitié  gauche  de  la  région  des  tubercules 
quadrijumeaux,  une  tumeur  qui  envahissait  la  paroi  interne  du  4*  ventricule, 
développée  surtout  du  côté  ventral,  s'efdlant  en  pointe,  en  avant. 

L'examen  histologique  a  démontré  qu'il  s'agissait  d'une  gomme.  Dans  la 
substance  du  cerveau  et  de  la  moelle,  dans  les  racines  des  nerfs  spinaux  et 
principalement  dans  la  pie-mère,  on  a  découvert  de  nombreux  foyers  de  cel- 
lules arrondies,  très  vascularisés.. 

L'auteur  a  procédé  à  une  analyse  méthodique  des  symptômes  énu- 
mérés  ci-dessus,  pour  montrer  leurs  relations  avec  les  lésions  en  foyers 
ou  systématiques,  révélées  par  Tautopsie.  La  dégénération  du  noyau  de 
l'oculo-moteur  commun,  du  noyau  et  du  tronc  du  pathétique,  du  tronc  de 
Fabducens  rendaient  compte  de  la  paralysie  des  muscles  de  Tceil.  Des 
altérations  des  troncs  du  facial,  du  nerf  nasal,  du  tronc  et  du  noyau  de 
l'hypoglosse  rendaient  compte  des  phénomènes  de  paralysie  notés  à  la 
face,  de  l'embarras  de  la  parole,  des  modifications  du  timbre  de  la  voix,  etc. 
Les  troubles  du  mouvement  et  de  la  réflectivité  aux  membres,  avaient 
leur  raison  d'être  dans  une  dégénération  des  pyramides  bulbaires,  qui, 
chose  curieuse,  ne  s'accompagnait  pas  d'une  dégénération  secondaire 
descendante  des  pyramides  spinales.  L*atrophie  du  bras  droit  et  les 
troubles  de  la  sensibilité  aux  quatre  membres  pouvaient  s'expliquer  par 
les  altérations  des  nerfs  périphériques.  Les  troubles  de  l'équilibration  de 
même  que  la  déviation  conjuguée  doivent  être  mis  sur  le  compte  direct 
de  la'  tumeur  des  tubercules  quadrijumeaux.  Les  attaques  apoplecti- 
formes  de  la  fin,  qui  ne  trouvaient  pas  leur  raison  d'être  dans  des  alté- 
rations de  la  capsule  interne,  peuvent  être  attribuées  soit  à  la  compression 
croissante  exercée  par  la  tumeur  ou  à  une  oblitération  de  la  sylvienne 
par  une  embolie,  une  thrombose.  Particularité  curieuse,  on  a  constaté 
l'existence  d'une  hydrocéphalie  considérable  avec  aplatissement  des 
circonvolutions  cérébrales,  sans  œdème  de  la  papille.  e.  r. 
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ïïèber  eîBaii  Tnmor  der  Vierhûgelgegend (Sur  un»  tnmeor  des  tubercnlet  qna- 

dnJmnMiiz  poslAriaiin  et  sur  les  rapports  des  tubercules  qiiadrgameaiut  pos- 
térienrs  aTOo  les  troubles  de  l'ovie),  par  WEINLAMD  (Arcbiv  f.  Psychiatrie, 
XXVl^  2,  p.  S63). 

k  r&atopsie  d*une  malade  dont  Weinland  a  publié  Tobservation,  Texamen  de 
Vencéphale  a  révélé  les  lésions  suivantes  : 

Destruction  du  vermis  antérieur  et  de  la  commissure  antérieure  du  cer- 
velet, sans  participation  appréciable  des  noyaux  gris  ;  légère  altération  du 
segment  postérieur  du  bras  gauche,  des  tubercules  quadrijumeaux. 

Destruction  presque  complète  de  l'extrémité  proximale  de  la  partie  latérale 
du  ruban  de  Reil,à  gauche  ;  destruction  du  tubercule  quadrijumeau  postérieur 
gauche  et  de  sa  commissure  ;  destruction  presque  complète  de  la  partie  posté- 
rieure du  pédoncule  cérébelleux  supérieur  gauche . 

Destruction  complète  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur  gauche,  presque 
complète  du  bras  antérieur  du  côté  correspondant.  Désorganisation  des  fibres 
radiées  qui,  de  la  région  des  tubercules  quadrijumeaux  du  côté  gauche,  se 
rendent  à  la  substance  grise  centrale  des  ventricules. 

Ces  altérations  étaient  en  rapport  avec  la  présence  d'une  tumeur  glioma- 
teuse. 

D'après  Weinland,  la  faiblesse  de  Touïe  du  côté  droit,  constatée  du 
vivant  de  la  malade,  était  sous  la  dépendance  de  la  désorganisation  du 
tubercule  quadrijumeau  postérieur  du  côté  gauche.  En  mettant  son 
observation  en  parallèle  avec  deux  autres  publiées  par  Ferrier  et  Ruel, 
Tauteur  conclut  «  qu'une  affection  de  Tun  des  tubercules  quadrijumeaux 
postérieurs  entraîne  des  troubles  de  Touïe  du  côté  opposé  »  ;  il  ajoute  que 
d'hypothèse  d'une  seconde  voie  de  communication  allant  du  nerf  co- 
chléaire  au  cerveau  proprement  dit,  indépendamment  de  la  voie  repré- 
sentée par  la  partie  latérale  du  ruban  de  Reil,  n'est  pas  fondée  ». 

L'ataxie  cérébelleuse  précoce,  observée  chez  la  malade  de  Weinland 
est  attribuée  par  celui-ci  à  la  compression  que  la  tumeur  exerçait  sur  le 
cervelet.  Lorsqu'un  néoplasme  reste  circonscrit  aux  tubercules  quadri- 
jumeaux, l'ataxie  qu'on  peut  observer  en  pareils  cas  est  attribuable  à  la 
compression  des  bras  des  tubercules  quadrijumeaux. 

Chez  la  malade  en  question,  il  n'y  a  pas  eu  de  troubles  du  côté  de 
l'appareil  musculaire  des  yeux,  ce  qui  doit  être  attribué  au  &iège  super- 
ficiel de  la  néoplasie.  e.  r. 

Bailrftge  sur  pathologisohen  Anatomle (Anatomie  pathologique  et  complezne 

•ymptomatique  clinique  des  affections  cérébrales  moltiples),  par  M.  KOPPEN 
ÇArchir  /.  Paychiairie,  XXVI,  i,  p.  99). 

L'auteur  publie  une  première  observation  qu'il  représente  comme  un 
exemple  d'une  espèce  nouvelle  de  paralysie  générale,  caractérisée  par  des 
«  altérations  colossales  des  vaisseaux  n  ;  ces  altérations  pourraient  être  dési- 
gnées, suivant  lui,  sous  le  nom  de  périencéphalite  angiomateuse,  vraisembla- 
blement en  rapport  avec  une  néoformation  vasculaire,  et  sans  que  toutefois 
celle-ci  soit  démontrée. 

Une  autre  observation  se  rapporte  à  un  malade,  à  Tautopsie  duquel  on  a 
trouvé  des  kystes  et  des  cicatrices  de  l'écorce  cérébrale,  en  même  temps  que 
des  altérations  diffuses.  Bref  les  circonstances  anatomiques  du  cas  étaient 
assez  semblables  à  celles  qu'on  voit  se  développer  dans  le  cerveau,  à  la  suite 
du  traumatisme.  Les  symptômes  observés  du  vivant  du  malade  étaient  en 
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partie  ceux  de  la  paralysie  générale  :  démeuce,  idées  hypoehoudriaques, 
paralysie  complète  du  côté  gauche,  paralysie  partielle  du  côté  droit,  atrophie 
des  extenseurs  de  Tavant-hras.  Conservation  des  réactions  pupillaires;  pas 
d*embarras  de  la  parole.  L'auteur  pense  qu*on  peut  rattacher  le  cas  à  la  forme 
traumatique  de  la  paralysie  générale.  A  noter  que  chez  ce  malade,  Tautopsie 
a  révèle,  en  outre,  rexistence  d'une  poliomyélite  cervicale,  avec  dégénéres- 
cence secondaire  unilatérale. 

A  Tautopsie  d'un  autre  malade  qui,  de  son  vivant,  avait  présenté  les  mani- 
festations (le  la  paralysie  agitante,  sans  tremblement,  mais  associées  à  des 
accès  de  vertiges,  à  de  l'embarras  de  la  parole,  à  la  démence,  on  a  trouve 
des  foyers  multiples  de  ramollissement,  des  altérations  spinales  en  rapport 
avec  une  affection  systématique  combinée,  le  tout  avec  des  altérations  vascu- 
laires  (athéromasie)  extrêmement  intenses.  Celte  coexistence  des  symptômes 
de  la  paralysie  agitante  et  de  Tartério-sclérose  des  vaisseaux  cérébraux  a  été 
constatée  chez  un  autre  malade.  Il  paraît  donc  possible,  fait  remarquer  Fauteur, 
de  rattacher  les  symptômes  en  question  aux  altérations  organiques  présen- 
tées par  le  cerveau. 

L'auteur  conclut  de  Tensemble  de  v.c6  cas  que  la  localisation  de  cer- 
taines affections  cérébrales  est  régie  en  partie  par  la  distribution  des 
vaisseaux  dans  le  cerveau. 

A  noter  (uicîore  un  symptôme  constaté  chez  le  second  des  malades  dont 
il  a  été  question  plus  haut,  et  que  Tauteur  propose  d'appeler  «  pseudo- 
symptôme de  Graefe  ».  Voici  en  quoi  il  consistait  :  quand  le  globe  de 
Toeil  se  déplaçait  de  haut  en  bas,  la  paupière  supérieure  était  en  retard 
sur  ce  mouvement,  mais  pour  un  temps  seulement.  e.  r. 

Znr  differentiellen  Diagnose  iwisohen  den  Tnmoren  der  Vierhûgel  nnd  des  Klein- 
himes  (Diagnosiio  difléreniiel  des  tamenrs  des  tnberonles  qnadrgnmeaiix  et  de 
ceUes  du  cervelet),  par  L.  BRUNS  [Archiv  f.  Psychiatrie,  XXVJ,  2,  p.  299). 

De  rétude  de  deux  observations  concernant,  la  première  une  tumeur 
des  tubercules  quadrijumeaux,  la  seconde  un  sarcome  du  cervelet,  Fau- 
teur a  tiré  les  conclusions  suivantes,  relativement  à  la  question  de  diag- 
nostic différentiel  : 

1**  L'association  d*une  ophtalmoplégie  bilatérale  à  Fataxie  n'a  pas  la 
valeur  pathognomonique  que  lui  a  attribuée»  Nothnagel  pour  le  diagnostic 
d*une  lésion  des  tubercules  quadrijumeaux  ;  cette  association  peut  se 
rencontrer  dans  des  cas  où  la  lésion  occupe  un  autre  siège,  le  cervelet, 
par  exemple  ; 

2*  Peut-être  que  dans  les  cas  de  cet  ordre,  le  début  par  de  Fataxie  et 
la  prédominance  de  cette  dernière  parlent-ils  en  faveur  d'une  lésion  du 
cervelet,  et  le  début  par  Fophtalmoplégie,  avec  prédominance  de  ce 
symptôme,  en  faveur  d'une  lésion  des  tubercules  quadrijumeaux.  Mais 
cette  conclusion  ne  doit  être  acceptée  qu'avec  des  rései^ves  ; 

3»  Quand  Fophtalmoplégie  reste  circonscrite  au  domaine  d'innervation 
de  l'oculo-moteur  commun  et  du  pathétique,  c'est  une  présomption  en 
faveur  d'une  affection  des  tubercules  quadrijumeaux.  La  participation  de 
Foculo-moteur  externe  à  la  paralysie,  peut  toutefois  s'observer  dans  ce 
dernier  cas.  La  paralysie  de  quelque  autre  nerf  crânien  situé  plus  bas 
que  Foculo-moteur  externe  parle  davantage  en  faveur  d'une  affection  du 
cervelet  ; 

4®  L'incoordination  motrice,  le  tremblement  provoqué  pai*  les  mouve- 
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ments  intentionnels,  les  mouvements  choréiformes  parlent  plutôt  en 
faveur  d'une  affection  des  tubercules  quadrijumeaux. 

Enfin  Tauteur  pense  que  Tataxie  dite  cérébelleuse  est  surtout  une 
manifestation  d'origine  bulbaire,  due  à  là  compression  du  bulbe  par  une 
tumeur  du  cervelet.  e.  r. 

Des  aphasies  sensorielles,  par  DEJERINE  (Bulletin  méd.f  20  mars  1895). 

Les  aphasies  sensorielles  doivent  être  partagées  en  deux  catégories, 
suivant  que  la  lésion  dont  elles  relèvent  est  localisée  ou  non  dans  la  zone 
du  langage.  Dans  la  première,  on  trouve  :  1*  l'aphasie  sensorielle  clas- 
sique de  Wernicke  produite  par  la  lésion  de  la  première  circonvolution 
temporale  et  du  gyrus  supra  terminalis  ;  2®  la  cécité  verbale  avec  agra- 
phie  ou  altérations  très  marquées  de  l'écriture  relevant  d'une  lésion  du 
pli  courbe. 

La  deuxième  catégorie  comprend  la  cécité  verbale  pure  avec  intégrité 
de  l'écriture  spontanée  et  sous  dictée  et  la  surdité  verbale  pure.  Ici  la 
zone  du  langage  est  intacte.  Le  fait  est  démontré  pour  la  cécité  ver- 
bale pure  et  il  en  est  de  même,  probablement  pour  la  surdité  verbale  pure. 

A.    G. 

Notes  on  a  case  of  dnal  brain  action,  par  Lewis  BRUCE  {Brain^  part  LXV,  p.  ô'^). 

Observation  curieuse  d'un  marin,  originaire  du  pays  de  Galles,  chez  lequel 
le  dédoublement  des  phénomènes  psychiques  semble  se  faire  alternativement 
par  chacun  des  hémisphères  séparément.  Tantôt  il  pense  en  anglais,  et  parle 
cette  langue;  il  est  alors  droitier,  écrit  lisiblement  de  gauche  à  droite;  son 
état  mental  est  celui  d'une  manie  chronique  :  actif,  agité,  bruyant,  bavard, 
exubérant;  tous  les  sens  spéciaux  sont  intacts  et  assez  développés. À.  d'autres 
moments,  il  pense  dans  la  langue  du  pays  de  Galles,  parle  gallois,  écrit  de  là 
main  gauche,  et  de  droite  à  gauche  des  mots  inintelligibles  ;  c'est  un  véritable 
dément,  son  langage  est  incompréhensible,  et  il  ne  comprend  pas  un  mot 
d'anglais  ;  il  reste  inerte,  sans  faire  aucun  travail  physique  ni  aucun  effort 
intellectuel,  ne  se  souvient  de  rien,  ne  reconnaît  personne  ;  la  circulation  est 
lente  et  ses  jambes  deviennent  œdémateuses.  Ses  sens  paraissent  oblitérés. 
I^  tension  sanguine  du  pouls  est  faible  tandis  qu'elle  était  forte  dans  le  stade 
précédent.  Le  fonctionnement  du  cerveau  droit  est  évidenMnent  très  inférieur 
à  celai  du  cerveau  gauche  chez  lui.  h.  r. 

Case  of  tiimoiir  of  pons  and  left  crus  oerebri,  par  Seymoiir  SHARKET  (Brain^part 

LXVI,  p.  238). 

Homme  de  33  ans.  Trois  mois  et  demi  avant  son  admission,  sueurs  pro- 
fuses,  puis  paralysie  des  muscles  droits  supérieurs  des  deux  yeux  ;  hémia- 
nopsie,  surdité,  parésie  du  côté  droit.  A  son  entrée  à  l'hôpital  (janvier),  on 
constate  les  symptômes  précédents,  et  de  plus  une  altération  du  sens  du  tou- 
cher et  de  la  sensibilité  thermique  (pas  de  modification  de  l'odorat  ni  du  goût), 
de  l'embarras  de  la  parole  et  de  la  difïiculté  d'articuler  les  mots,  de  l'inéga- 
lité pupillaire,  de  la  céphalée  et  de  la  diminution  de  la  mémoire. 

En  février,  raffaiblissement  mental  s'accentue,  l'aphasie  est  complète,  ainsi 
que  la  perte  de  la  mémoire  des  mots,  somnolence.  Bientôt  se  montre  une  pa- 
ralysie faciale  droite.  En  mars,  perte  du  goût  et  du  sens  musculaire.  En  avril, 
hémiplégie  droite  incomplète.  En  mai,  hyperpyrexie  et  coma  final. 

Tous  ces  symptômes  correspondent  à  la  présence  d'une  tumeur  localisée  à 
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la  partie  supérieure  du  plancher  du  A^  ventricule  et  envahissant  progressive- 
ment le  pédoncule  cérébral  gauche  et  la  capsule  interne.  La  névrite  optique 
n*a  été  qu'une  complication  tardive. 

Les  sueurs  profuses  du  début  constituent  un  symptôme  d'un  haut  intérêt 
physiologique,  car  elles  semblent  indiquer  Texistence  d'un  centre  sudorai 
protubérantiel.  Un  autre  point  intéressant  est  TafTaiblissement  graduel  de 
rintelligence  à  la  suite  de  la  suppression  des  impressions  sensitives  péri- 
phériques, malgré  l'intégrité  de  l'hémisphère  et  la  persistance  du  corps 
calleux  qui  maintenait  les  communications  libres  avec  l'autre  hémisphère. 

H.    R. 

I.  —  Sur   le  mécanisme   de  l'agraphie   dans   l'aphasie   motrice   corticale,  par 

Gh.  MIRALLIÉ  {Soc.  de  bioL,  30  mars  1895). 

II.  —  Remarqaes  à  propos  de  la  communication  précédente,  par  DEJERINE  {Ibid.). 

I.  —  Dans  l'aphasie  motrice  corticale,  l'agraphie  ne  consiste  pas  dans 
l'impossibilité  de  tracer  sur  le  papier  les  lettres  et  de  les  assembler  en 
mots.  Elle  résulte  de  l'impossibilité  d'évoquer  dans  le  langage  intérieur 
la  notion  même  des  lettres  et  des  mots;  c'est-à-dire  d'une  altération 
même  de  la  notion  du  mot.  C'est  pour  cette  raison  que  les  agraphiques  ne 
peuvent  pas  mieux  écrire  avec  des  lettres  mises  à  leur  disposition  (carac- 
tères d'imprimerie)  que  lorsqu'ils  ont  une  plume  entre  les  doigts. 
2^  L'agraphie  ne  résulte  donc  pas  d'un  trouble  moteur,  d'une  perte 
d'images  graphiques,  et  par  suite  ne  relève  pas  de  l'altération  d'un  centre 
moteur  graphique  autonome  spécialisé  pour  les  mouvements  de  l'écriture. 

II.  —  La  conservation  de  la  faculté  de  copier  chez  l'aphasique  moteur 
est  inconciliable  avec  l'hypothèse  d'un  prétendu  centre  graphique.  Ce 
n'est  pas  une  reproduction  servile  d'un  dessin,  mais  une  transcription 
d'imprimé  en  manuscrit  dans  laquelle  l'aphasique  exécute  les  mômes 
mouvements  qu'il  ferait  dans  l'écriture  spontanée  et  sous  dictée,  dastre. 

Tumor  of  the  cerebellnm  with  bulimia  and  recarrent  apoplectiform  seizores,  par 
ESKRID6E  {Boston  med.  and  surg.  Journal,  iO  Janvier  1895). 

Histoire  clinique  d'un  homme  de  36  ans  ayant  présenté  de  mai  à  décembre 
1894,  une  série  d'atleques  apoplectiformes  alternant  avec  un  étal  de  santé  du 
reste  fort  mauvais  et  présentant  comme  symptôme  proéminent  un  appétit 
excessif,  de  la  boulimie. 

A  l'autopsie,  on  trouve    :    les  ventricules  latéraux  considérablement  dis- 
tendus mais  vides  toutefois  comme  si  le  liquide  s'était  échappé  par  le  â^  ventri- 
cule et  l'infundibulum  sans  aucune  autre  lésion  appréciable  du  cerveau  ;  par 
contre  le  cervelet  était  envahi  par  une  tumeur  plus  spécialement  localisée  sur 
la  portion  antérieure  de  son  lobe  moyen,   le  côté  gauche  de  ce  lobe  étant 
infiltré  presque  jusqu'à  son  centre,  le  côté  droit  ne  l'étant  que  dans  la  région 
antérieure  ;  les  trois  pédoncules  cérébelleux  étaient  également  envahis  sur  le 
côté  gauche,  tandis  qu'à  droite  seuls  les  pédoncules  moyen  et  supérieur  étaient 
atteints;  la  néoplasie  s'étendait  en  dehors  du  cervelet  infiltrant  les  parois  supé- 
rieure et  latérale  de  l'aqueduc  de  Sylvius  et  atteignant  môme  quelque  peu 
les  tubercules  quadrijumeaux.  La  tumeur  exerçait  ainsi  de  la  compression  sur 
les  planchers  du  4«  ventricule  et  de  l'acqueduc  de   Sylvius  ainsi  que  sur  les 
veines  de  ces  régions  et  sur  les  sinus  adjacents.  Le  diagnostic  histologique  fut  : 
sarcome  mixte  à  petites  cellules  rondes  et  à  grandes  cellules  f  usiformes.  cart. 
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De  rhérédo-atazle  cérébelleuse,  par  LONDE  (Tbèae  de  Paris,  1895). 

Après  un  exposé  général  des  maladies  familiales  du  système  nerveux, 
Tauleur  aborde  Téludc  de  Thérédo-ataxie  cérébelleuse,  nom  que  Pierre 
Marie  a  donné  au  type  morbide  qui  fait  Tobjet  de  ce  travail,  affection 
héréditaire  et  surtout  familiale  (hércdo),  qui  se  manifeste  cliniquemant 
par  de  T incoordination  (ataxie)  et  dont  la  lésion  principale  siège  dans  le 
cervelet  (cérébelleuse).  G*est  unej  sœur  de  l'ataxie  héréditaire  de  Fried- 
reich.  On  y  retrouve  la  même  titubation  qui  donne  à  Tataxie  particulière 
de  ces  deux  types  le  caractère  cérébelleux.  Mais  le  siège  n'est  pas  le 
même.  Tandis  que  dans  Thérédo-ataxie  cérébelleuse,  la  lésion  est  céré- 
belleuse, dans  la  maladie  de  Friedreich  la  principale  lésion  est  dans  fet 
moelle.  La  principale  distinction  clinique  consiste  dans  Tabolition  des 
réHexes  rotuliens  dans  la  maladie  de  Friedreich  et  leur  exagération 
habituelle  dans  l'hérédo-ataxie.  C'est  là  le  seul  signe  clinique  sur  lequel 
est  basé  le  diagnostic.  D'autre  part,  le  caractère  spasmodique  de  l'hérédo- 
ataxie  cérébelleuse  la  rapproche  dans  une  certaine  mesure  de  la  parât 
plégie  spasmodique  familiale  étudiée  récemment. 

Le  fait  fondamental  en  anatomie  pathologique,  c'est  l'atrophie  du 
cervelet,  qui  peut  être  générale  ou  partielle.  Quant  à  la  physiologie 
pathologique,  l'auteur  fait  une  critique  soignée  des  contradictions  appa- 
rentes qui  peuvent  exister  et  ont  été  relevées  par  les  auteurs  et  montre 
que  la  suppression  expérimentale  du  cervelet  produit  les  mêmes  troubles 
fonctionnels  qui  caractérisent  l'hérédo-ataxie  cérébelleuse,  ce  qui 
démontre  bien  le  rapport  entre  l'ataxie  et  la  lésion  du  cervelet.      p.  s. 

Ein  Fall  von  acnter  Myelitls   der   weisBen   Substanz   (Substance  blanche),  |Mr 
K.  KUESTERMANN  (Archiv  f.  Psychiatrie,  XXVI,  2,  p.  88i). 

A  la  suite  d'une  attaque  subite  de  veidige,  une  femme  de  41  ans  a  eu  de  la 
rétention  d'urine,  suivie  à  quelques  heures  de  distance,  d'une  paralysie  mo> 
trice  des  membres  inférieurs,  dont  l'intensité  est  allée  en  augmentant.  Au 
moment  de  son  entrée  à  l'hôpital,  cette  femme  était  atteinte  d'une  panplégie 
complète  ;  ses  membres  inférieurs  étaient  amaigris.  Quand  on  leur  imprimait 
des  mouvements  passifs,  onseheurtait  à  une  rigidité  des  différentes  jointures.  Le 
moindre  attouchement  développait  des  contractions  réflexes  des  fléchisseui» 
et  des  adducteurs  de  la  cuisse.  L'atrophie,  plus  prononcée  à  gauche,  intéres- 
sait surtout  les  extenseurs  do  la  cuisse,  kes  réflexes  tendineux  étaient  exa- 
gérés, de  même  que  les  réflexes  développés  par  le  chatouillement  de  la  plante. 
La  sensibilité  à  la  douleur  était  abolie,  en  arrière  à  partir  de  la  !•  vertèbre 
dorsale  et  en  descendant,  en  avant  à  partir  de  l'appendice  xyphoïde;  dana.oe 
même  territoire  on  notait  des  troubles  de  la  sensibilité  thermique.  La  sensi- 
biliié  tactile  s'est  prise  à  son  tour  dans  la  suite.  L'excitabilité  électrique  des 
muscles  des  nerfs  était  simplement  diminuée  aux  membres  infériem*s.  Las 
signes  de  la  réaction  de  dégénérescence  faisaient  défaut. 

Plus  tai*d  l'incontinence  d'urine  a  fait  suite  à  la  rétention.  Une  ulcération 
de  décubitus  s'est  formée  au  siège.  La  malade  a  succombé  aux  suites  d'une 
bronchite  purulente. 

A  l'antopsie,  on  a  trouvé  des  altérations  de  la  moelle,  limitées  à  la  subs- 
tance blanche  et  disposées  )mr  foyers.  Elles  occupaient  un  niveau  compris 
entre  deux  points  situés  à  14  et  24  centimètres  au-dessus  du  fllum  terminale  - 
en  deux  points  seulement  elles  empiétaient  un  peu  sur  la  substance  grise.  Leurs 
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dimensions  en  hauteur  dépassaient  celles  en  largeur.  EMes  étaient  plus  pro- 
noncées à  la  périphérie  qu'au  centre.  Dans  les  parties  marginales,  le  tissu 
conjonctif  était  complètement  détruit;  il  ne  subsistait  plus  de  fibres  nerveuses. 
Les  foyers  étaient  constitues  presque  en  total  ité  par  des  cellules  à  granula- 
tions, des  gouttelettes  de  graisse,  résidus  des  Bbres  nerveuses.  Là  où  le  pro- 
cessus atteignait  une  moindre  intensité,  le  tissu  conjonctif  était  conservé,  et 
on  découvrait  encore  un  certain  nombre  de  cellules  nerveuses.  Là  où  le  pro- 
cessus atteignait  son  maximum  d'intensité  et  d'extension  et  où  il  empiétait 
sur  la  substance  grise,  il  y  a  avait  eu  formation  de  lacunes  cavitaires.  Les 
vaisseaux  n'étaient  pas  en  voie  de  prolifération  bien  manifeste  ;  ils  manquaient 
complètement  là  où  le  processus  myélitique  était  à  son  maxiomm. 

L'auteur  pense  que  cette  myélite  de  la  substance  blanche,  développée 
sans  cause  occasionnelle  apparente,  était  en  rapport  avec  une  infection 
aiguë  (myélite  aiguë  infectieuse).  *  e.  r. 

Méningo-eneéphalopathie  de  nature  grippale,  par  TROUILLBT  et  ESPRIT  (Sewaiae 

méd.,  24  avril  1895). 

Etude  des  accidents  cérébraux  de  la  grippe  d'après  65  faits  réunis 
depuis  quatre  ans.  Après  avoir  rappelé  les  travaux  antérieurs,  T.  et  E. 
classent  leurs  observations  sous  trois  formes  :  forme  bénigne  :  cépha- 
lalgie gravative  persistant  quelques  jours  avec  parésie,  névralgies  irra- 
diées, température  de  38°,5  à  40*,  pouls  rapide,  légère  albuminurie; 
deuxième  forme,  moyenne  :  mêmes  symptômes,  avec  crises  épileptiformes, 
spasmes,  contractures,  délire,  rétention  d'urine,  selles  involontaires, 
dépression  du  ventre,  raie  méningitique,  durée  de  la  période  aiguë  8  à 
10  jours,  14  cas  tous  guéris  ;  troisième  forme,  grave  :  raideur  de  tout 
l'axe  spinal,  opisthotonos,  délire,  contractures  douloureuses,  dysphagie, 
strabisme  ;  puis  surviennent  les  phénomènes  de  paralysie,  de  dépression 
avec  coma,  20  cas  avec  11  morts. 

T.  et  E.  discutent  le  diagnostic  de  ces  accidents  et  préconisent  comme 
traitement  le  repos  absolu  du  système  nerveux  par  l'isolement,  le  chloral, 
l'antipyrine,  la  morphine,  mais  surtout  par  l'emploi  des  bains  tièdes 
prolongés  à  30"*  ou  quelquefois  de  bains  frais  à  25®  avec  glace  sur  la  tête. 

A.    GARTAZ. 

Note  sur  on  cas  de  méningo-myélite  tnhercnleuse,  par  LONDE  et  BROUARDEL 

(Archives  de  méd.  exp.,  VII,  i). 

Une  femme  de  27  ans,  d'un  développement  intellectuel  très  incomplet,  est 
prise  des  signes  d'une  tuberculose  pulmonaire  chronique,  compliquée  tardi- 
vement d'une  méningite  cérébro-spinale  de  môme  nature.  C'est  la  localisation 
spinale  qui  attire  surtout  l'attention  et  entraîne  les  phénomènes  les  plus  sail- 
lants :  rachialgie,  douleurs  pseudo-névralgiques,  paraplégie,  hyperesthésie, 
rétention  d'urine,  œdème  vaso-paralytique.  A  Tautopsie  on  trouve  une  lepto- 
méningo-myélite  prédominant  à  la  face  postérieure  de  la  moelle,  avec  lésions 
de  périphlébite,  nodules  tuberculeux,  cellules  géantes,  vastes  infiltrations. 
L'analogie  avec  la  méningo-myélite  syphilitique  est  considérable  :  celle-ci 
pourtant  prédomine  d'ordinaire  au  niveau  du  sillon  médian  antérieur.  Mais 
dans  certains  cas,  la  recherche  du  bacille  de  Koch  pourrait  devenir  néces- 
saire. GIRODE. 
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Obtenrations  npon  ihe  central  relations  of  the  Tago-glosso-pharyngeal,  yago 
acceseory  and  hypogloesal  nerree,  from  the  stndy  of  a  case  bnlbar  paraljsis,  par 
W.  Aldren  TURNBR  et  W.  BULLOGH  {Brain,  part.  LXVIII,  p.  693,  i89à). 

Une  femme  de  66  ans  est  amenée  à  Thôpital  avec  les  symptômes  suivants  : 
parésie  des  lèvres,  de  la  langue  et  du  voile  du  palais,  troubles  de  Tarticula- 
tion  des  mots  et  dyspepsie  ;  plus  tard,  parésié  des  cordes  vocales  et  atrophie 
des  muscles  interosseux  des  mains,  intégrité  des  muscles  de  Toeil  et  des 
muscles  masticateurs.  Durée  delà  maladie,  deux  ans  et  demi. 

À  Tautopsie,  dégénération  des  cellules  ganglionnaires  du  noyau  de  Thypo- 
glosse,  du  noyau  ambigu,  du  noyau  facial  et  des  cornes  antérieures  de  la 
moelle  cervico-dorsale.  Légère  sclérose  des  cordons  pyramidaux  croisés. 

De  lelude  histoiogique  faite  par  les  auteurs  résultent  les  données  sui- 
vantes : 

1"  Le  principal  noyau  de  Thypoglosse  (noyau  de  Stilling)  est  Tunique 
source  des  fibres  radiculaires  du  nerf  hypoglosse.  Les  fibres  propres  du 
noyau  viennent  pour  la  plupart  des  pyramides  ;  quelques-unes  de  la  for- 
mation réticulaire  ; 

â*  Le  nucleus  ambiguus  est  le  noyau  d'origine  des  fibres  motrices 
vaso-^losso-pharyngées  et  vaso-accessoires  et  constitue  la  source  de  Tin- 
nervatioH  de  Féleveur  du  palais  (péristaphylin  externe),  des  muscles 
thyro-arythénoïdiens  et  probablement  aussi  des  constricteurs  du 
pharynx  ; 

3*  Le  noyau  postérieur  vaso-glosso-pharyngé  est  4e  noyau  terminal  où 
viennent  aboutir  les  cylindraxes  des  cellules  ganglionnaires  du  tronc  des 
nerfs  grlosso-pharyngés  et  pneumogastriques  ; 

4*  Le  tronc  du  nerf  facial  reçoit  un  large  appoint  des  fibres  du  faisceau 
longitudinal  postérieur  du  côté  opposé,  qui  viennent  probablement  du 
noyau  oculo-moteur  ; 

5»  Le  groupe  cellulaire  postéro-latéral  des  cornes  antérieures  de  la 
moelle  est  celui  qui  est  atteint  le  plus  tard,  et  le  moins  gravement,  dans  la 
poUo-myélite  chronique  progressive;  il  semble,  d*après  les  recherches  de 
Mingazzini,  être  affecté  de  préférence  aux  fonctions  réflexes  de  la  moeUe. 

H.   R. 

Paralysie  bulbaire  sapérienre  sabaigaê  à  type  descendant,  par  J.-B.  GHARGOT  et 

6.  MABINESGO  {Soc.  de  bioL,  28  février  i895), 

Ophtalmoplégte  externe  complète;  paralysie  complète  des  membres  infé- 
rieurs, incomplète  des  membres  supérieurs,  du  tronc,  de  la  face,  chez  un  ma 
lade  de  13  ans  qui  meurt  en  3  mois.  La  paralysie  était  sans  atrophie,  sans 
trouble  de  réaction  électrique  ne  relevant  pas  d'une  lésion  dégénérative  des 
centres  des  muscles  affectés.  On  pourrait  admettre  une  abolition  de  la  fonction 
motrice  de  la  cellule  avec  conservation  de  la  fonction  trophique.    dastre. 

Mittheilimg  nr  Symptomatologie  der  Psendobnlbftrparalyse,  par  OPPENHEIH 

(Fortschr.  der  Med.,  XIII,  p.  i). 

L'auteur  attire  l'attention  sur  certains  symptômes,  qui  sont  pour  lui  dus 
à  une  absence  de  l'action  d'arrêt  et  portent  un  cachet  convulsif.  Tel  est 
le  rire  et  le  pleurer  convulsif.  11  est  remarquable  de  voir  les  muscles  do 
la  face,  qui  ne  sont  que  difficilement  et  insuffisamment  mis  en  mouve 
ment  par  la  volonté,  se  tendre  violemment  sous  Tinfluence  des  émotions. 
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De  même  il  a  vu  les  paupières,  qui  ne  pouvaient  sous  TinflueDce  de  la 
volonté  se  fermer  que  momentanément,  ne  devenir  susceptibles  de  se 
fermer  pendant  longtemps  qu'en  irritant  longtemps  la  conjonctive. 

C.   LUZET. 


J^  canr  af  amyotrophio  latéral  sderosis  with  degeneration  of  the  motor  path  from 
fhe  oortex  to  the  periphery,  par  Fred.  W.  HOTT  {Br&in,  part.  LXIX,  p.  2f). 

La  sclérose  latérale  amyotrophique  est-elle  une  entité  morbide  ou  une 
variété  de  l'atrophie  musculaire  progressive  ?  Le  fait  suivant  semble 
indiquer  que  le  processus  dégénératif  affecte  simultanément  et  progres- 
sivement tout  le  système  moteur  spinal,  depuis  l'écorce  cérébrale  jusqu'aux 
pyramides,  aux  cordons  latéraux,  aux  cornes  antérieures  et  aux  racines 
motrices. 

II  s'agit  d'une  femme  de  39  ans,  dont  la  maladie  a  duré  un  an.  Caractérisée 
d'abord  par  de  la  faiblesse  et  de  la  lourdeur  de  la  jambe  droite,  augmentant 
progressivement  et  s'accompagnant  d'une  atrophie  musculaire,  avec  exagé- 
ration des  réflexes.  Bientôt  les  mêmes  symptômes  atteignent  le  bras  droit  et 
la  main,  avec  atrophie  des  interosseux  et  des  éminencesthénarethypothénar. 
Plus  tard,  la  jambe  gauche  est  affectée  à  son  tour,  puis  le  bras  gauche  et  le 
tronc.  I^a  mort  survient  par  envahissement  du  bulbe  et  parésie  du  dia- 
phragme. 

L'autopsie  révéla  une  sclérose  de  tout  le  tractus  pyramidal  depuis  récorce 
cérébrale  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  la  moelle  en  passant  par  la  capsule 
inleme  et  les  pyramides.  Simultanément  destruction  des  cellules  motrices  des 
cornes  antérieures.  (Voir  Toriginal  pour  le  détail  des  lésions.)  h.  r. 

Local  anesthesia  as  a  guide  in  the  diagnosis  of  lésions  of  the  upper  portion  of  the 
spinal  cord,  par  Allen  STARR  (Brain^  part,  LVXII.p.  48i). 

Mémoire  basé  sur  9  cas  bien  analysés  de  lésions  localisées  à  la  moelle 
cervicale.  De  la  comparaison  de  ces  faits  et  de  l'examen  des  troubles  de 
la  sensibilité  chez  les  malades,  Allen  Starr  tire  les  conclusions  sui- 
vantes : 

U  existe  sur  les  membres  supérieurs  des  zones  d'anesthésie  limi- 
tées en  rapport  avec  les  altérations  des  divers  segments  de  la  moelle 
compris  entre  la  4*  vertèbre  cervicale  et  la  2'  dorsale  : 

i°  La  lésion  spinale  répondant  à  la  !'•  vertèbre  dorsale  se  traduit  par 
une  zone  d'anesthésie  fort  étroite,  commençant  au  niveau  de  l'aisselle,  à 
la  face  interne  du  bras  et  finissant  au  poignet,  sans  empiéter  sur  la 
main  ; 

2*  La  seconde  zone  comprend  le  bord  cubital  de  la  main,  à  la  fois  sur 
»a  face  dorsale  et  palmaire,  le  petit  doigt  et  la  moitié  interne  de  Tannu- 
Ifeire.  Elle  se  prolonge  sur  le  bras  et  l'avant-bras  par  une  bande  étroite 
située  en  dehors  de  la  précédente  et  remontant  jusqu'à  l'aisselle.  Elle 
correspond  au  segment  de  la  moelle  d'où  émane  la  8*  paire  verti- 
cale; • 

8*  Elle  s'étend  sur  la  ligne  médiane,  comprenant  le  médius,  le  milieu 
de  la  paume  de  la  main,  le  centre  de  l'avant-bras  et  du  bras  ;  correspond 
an  7*  segment  cervical  ; 

4*  (6*  segment  cervical).  Comprend  le  reste  de  la  peau  des  doigts  et 
du  pouce  et  une  très  petite  b  ande  de  peau  sur  le  bras  et  l'avant-bras,  en 
dehors  de  la  ligne  médiane  ; 


PATHOLOGIE  INTERNE  ET  CLINIQUE  MÉDICALE.  151 

r>o  Elle  dérive  du  5»  segment  cervical  et  répond  au  bord  externe  de 
Tavanl-bras  et  du  bras  jusqu'au  niveau  de  Tinsertion  du  deltoïde; 

6®  Il  est  probable  que  les  lésions  du  4*  segment  cervical  déterminent 
l'anesthésie  du  sommet  de  Tépaule  et  de  la  région  susclaviculaire,  mais 
la  gravité  des  lésions  de  cette  partie  de  la  moelle,  qui  gouverne  le  dia- 
phragme et  les  nerfs  inspirateurs,  entraîne  trop  vite  la  mort  pour  qu'on 
puisse  analyser  les  troubles  de  la  sensibilité  correspondants. 

L'auteur  insiste  sur  les  différences  de  topographie  de  ces  anesthésies 
de  cause  spinale,  avec  celles  qui  dépendent  de  l'hystérie  et  des  névrites 
périphériques.  Il  insiste  également  sur  les  troubles  du  centre  cilio-spinal 
correspondant  à  la  lésion  du  1*'  segment  dorsal  de  la  moelle. 

Au  point  de  vue  des  symptômes  moteurs,  les  observations  précitées 
confirment  les  données  publiées  dans  les  deux  premiers  mémoires  de 
l'auteur  {Americ.  Joarn.  of  Neurologyy  1884  et  1888),  à  savoir  que 
chaque  muscle  puise  son  innervation  dans  plus  d'un  segment  de  la 
moelle,  opinion  contraire  à  celle  soutenue  par  Thorburn  et  Goilins.  En 
effet  il  est  rare  qu'une  lésion  limitée  à  un  seul  segment  de  la  moelle  para- 
lyse complètement  un  muscle  isolé.  Un  tableau  représentant  les  origines 
réelles  multiples  in tra- spinales  des  muscles  est   annexé  au  mémoire. 

H.    R. 

Hémiatrophie  de  la  face  avec  phénomènes  oculo-pnpillaires  dans  nn  cas  de  syrin- 
gomyélie  unilatérale,  par  DEJERINE  et  MIRALLIË  {Soc,  de  biologie,  9  man 
1895). 

Le  centre  cilio-spinal  était  intéressé  dans  la  lésion,  d'où  le  phénomène 
oculo-pupillaire.  L'hémiatrophie  de  la  face,  explicable  par  une  lésion  de 
la  racine  descendante  du  trijumeau  qui  rendrait  compte  en  mémo  temps 
des  troubles  de  la  sensibilité  du  côté  hémiatrophie,  est  cependant 
rapportée  ici  à  la  paralysie  des  filets  sympathiques  provenant  de  la 
région  cervieo-dorsale  de  la  moelle,  en  même  temps  que  la  diminution 
d'ouverture  de  la  narine  et  l'absence  de  sécrétion  sudorale.     dastue. 

CoatrOration  à  Tétnde  de  Vinflammation  de  l'épendyme  de  la  moelle  épiniére,  par 
JOFFROT  et  AGHARD  {Archives  de  méd.  exp.,  VII,  i). 

Un  homme  de  68  ans,  ayant  présenté  une  attaque  apoplectique  suivie 
d'aphasie  et  d'hémiplégie  faciale  droite,  et  plus  tard  une  paraplégie  spasmo- 
dique,  succombe  à  une  broncho-pneumonie.  A  Tautopsie,  outre  plusieurs 
foyers  de  ramollissement  cérébral,  il  existe  une  lésion  médullaire  intense  ;  la 
partie  moyenne  de  la  région  dorsale  est  affaissée  et  ramollie.  A  l'examen 
histologique,  le  canal  de  répendyme  se  trouve  dilaté,  comme  bourgeonnant, 
ou  même,  sur  certaines  coupes,  ramifié  et  multiple.  Il  existe,  en  plus  de  la 
prolifération  épendymaire,  une  prolifération  névroglique  qui  lui  semble 
surajoutée  secondairement,  comme  on  voit  certains  adénomes  s'entourer 
d'une  réaction  fibreuse  intense.  On  peut  se  demander  si  ce  processus  ne 
représente  pas  une  loi  générale  des  altérations  du  type  syringomyélique. 
Dans  cette  hypothèse,  une  altération  hyperplasique  de  l'épendyme  primerait 
et  commanderait  les  lésions  gliomateuses  ;  et  ainsi  pourrait  être  tentée  une 
synthèse  des  théories  proposées  pour  expliquer  le  processus  syringomyélique. 

CiIRODE. 
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Quelques  obterretiont  de  troubles  de  la  marche;  dysbasies  d'origine  nervense,  par 
HALUOH  et  J.-B.  CHAKCOT  [Arebives  de  nearoL,  p.  8i,  28  février  1895j. 

L'auteur  rapporte  quatre  obsenations fort  intéressantes  de  troubles  de 
la  marche  qu'il  désigne  du  nom  générique  de  dysbasies.  La  première 
représente  une  dysbasie  de  cause  psychique,  rentrant  dans  le  groupe  des 
basophobies.  La  seconde  et  la  troisième  sont  des  exemples  de  dysbasies 
neurasthéniques.  La  quatrième,  à  propos  de  laquelle  le  diagnostic  difTé- 
rentiel  avec  la  claudication  intermittente  par  oblitération  artérielle 
pourrait,  à  la  rigueur,  se  poser,  se  rattache  à  la  dysbasie  par  aflection 
organique  du  système  nerveux.  p.  s. 

Snr  un  cas  de  paramyoclonns,  par  GARHIER  {Thèse  de  Paris^  1895). 

Il  s*agit  d*un  homme  de  27  ans,  qui,  à  la  suite  de  marches  forcées,  est  pris 
de  douleurs  violentes  dans  les  jambes.  Ces  douleurs  dispai*aissent  et  il  ressent 
un  peu  de  faiblesse.  En  outre,  il  y  a  une  agitation  incessante  des  muscles  des 
mollets  et  des  contractions  fibrillaires  de  tous  les  muscles  de  la  jambe  surve- 
nant d*une  façon  intermittente  et  irrégulière.  A'  la  moindre  excitation,  au 
moindre  mouvement,  elles  s*exagèrent.  I^a  volonté  les  fait  dispai*aître  momen- 
tanément. I^  marche  est  difficile,  les  jambes  sont  demi-fléchies.  Les  contrac- 
tions cessent  dans  la  station  debout.  Pas  de  signes  de  Homberg.  Parole  un 
peu  embarrassée  par  suite  de  contractions  fibrillaires  de  la  langue.  I^ger 
nystagmus.  Les  contractions  cessent  pendant  le  sommeil  ;  elles  s^exagèrcnt 
le  soir.  Sueurs  profuses  par  moments.  Réflexes  normaux.  Sensibilité  normale. 
Pupilles  égales:  réflexes  normaux.  Pas  de  troubles  intellectuels.  Contractilité 
électrique  des  muscles,  normale.  Sous  l'influence  des  injections  de  cocaïne, 
le  malade  guérit  en  3  mois,  et  sa  guérison  s'est  maintenue  depuis  3  ans. 

L'auteur  rattache  le  paramyoclonns  à  la  neurasthénie.  Il  en  considère 
le  pronostic  comme  bénin  et  recommande  comme  traitement  les  injec- 
tions de  cocaïne  pour  diminuer  rexcitabihté  musculaire.  p.  s. 

Gigantisme  et  acromégalie,  par  BRISSAUD  et  MEIGE  (Jour a.  de  méd.  et  de  chîr. 

pratiques^  25  Janvier  1895). 

Un  homme  de  41  ans,  a  été  bien  portant  jusqu'à  16  ans  et  d'une  taille  ordi- 
naire; il  commença  alors  à  grandir  d'une  manière  excessive  et  à  âl  ans 
mesurait  2™,  12;  il  aurait  grandi  ensuite  de  8  centimètres,  il  resta  bien  portant 
plus  de  15  ans,  étant  d'une  vigueur  exceptionnelle.  A  31  ans  il  éprouva,  à  la 
suite  d'un  effort,  une  vive  douleur  dans  le  dos,  et  depuis  sa  taille  a  décru.  II 
mesure  maintenant  1",86;  le  tronc  est  déformé  par  Técrasement  du  rachis  en 
avant  et  en  arrière,  il  y  a  2  grosses  bosses  ;  il  y  a  une  énorme  cyphose  de 
colonne  dorso-lombaire,  avec  double  lordose,  les  côtes  sont  très  déformées, 
bosselées,  chevauchant  les  unes  sur  les  autres  il  n'y  a  pour  ainsi  dire  plus  de 
ventre,  les  cartilages  costaux  touchant  presque  le  pubis.  Les  malléoles  sont 
très  hypertrophiées  ;  de  même  le  poignet  et  la  main,  de  forme  régulière,  mais 
de  dimensions  énormes  ;  les  ongles  ont  la  striation  longitudinale.  A  la  face  on 
note  l'énormité  de  la  mâchoire  inférieure  et  la  proéminence  des  pommettes; 
des  mesures  très  complètes  ont  été  prises  ;  de  nombreux  muscles  sont  atro- 
phiés aux  membres  et  surtout  au  tronc.  Les  membres  supérieurs  sont  anor- 
malement développés  ;  les  bras  en  croix  mesurent  2"»,40.  On  a  noté  en  outre 
les  divers  signes  de  l'acromégalie,  voix  sourde,  peau  sèche,  plissée,  soif 
extrême,  céphalée  tenace,  torpeur  intellectuelle  et  génitale.  Les  auteurs  résu- 
ment une  série  d'observations  analogues  et  concluent  à  la  parenté  des  deux 
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dysh'ophies  :  gigantisme  et  acromégalie,  sinon  à  leur  identité  ;  Tacromégalie 
est  le  gigantisme  de  Tadulte  ;  le  gigantisme  est  Tacromégalie  de  Tadolescent. 

H.  L. 

Traité  clinique  et  thérapeutique  de  l'hystérie  (hystérie  paroxystique),  par  GILLES 

DE  LA  TOURETTE  (//  et  III,  Paris,  i895). 

Ces  deux  volumes  forment  la  fin  de  Timportant  traité  de  l'hystérie, 
suivant  renseignement  de  la  Salpêtrière,  dont  le  premier  volume  avait 
paru  il  y  a  deux  ans.  C'est  le  traité  le  plus  complet,  le  seul  même  pour 
mieux  dire,  que  nous  possédions  aujourd'hui  sur  cette  affection  dont  la 
place  en  neuropathologie  est  devenue  si  importante  à  mesure  qu'on  en 
amieiLT  étudié  l'histoire  naturelle.  Dans  le  premier  volume,  l'auteur  avait 
étudié  l'hystérie  interparoxystique,  c'est-à-dire  les  stigmates  de  l'hys- 
térie. Aujourd'hui,  c'est  l'hystérie  paroxystique  qu'il  décrit,  passant  en 
revue  successivement  tous  les  accidents  qui  peuvent  survenir  depuis  l'at- 
taque convulsive  classique  jusqu'aux  troubles  trophiques,  dont  l'étude 
n'est  pas  encore  près  d'être  terminée. 

Les  paroxysmes  hystériques  à  forme  d'attaques  et  d'états  de  mal  occu- 
pent la  première  partie  du  second  volume.  Toute  la  seconde  partie  est 
consacrée  aux  troubles  trophiques  de  l'hystérie. 

Il  y  a  là  une  suite  de  chapitres  des  plus  importants  et  des  plus  nou- 
veaux. Les  travaux  de  Charcot  et  de  son  école  ont  apporté  dans  cette 
question  des  documents  extrêmement  intéressants  non  seulement  au 
point  de  vue  clinique,  mais  au  point  de  vue  médico-légal.  L'étude  des 
troubles  vaso-moteurs  de  l'hystérie  prendra  vraisemblablement  une  im- 
portance de  plus  en  plus  grande  pour  la  pathogénie  de  cette  affection, 
dont  ils  accompagnent  toutes  les  manifestations  et  dont  ils  constituent 
peut-être  la  cause  primordiale. 

La  troisième  partie  (tome  III),  passe  en  revue  les  paralysies  et  les  con- 
tractures hystériques,  et  ensuite,  dans  la  quatrième  sont  étudiées  les 
manifestations  viscérales  de  l'hystérie.  On  sait  quels  progrès  ont  été 
réalisés  sous  l'influence  de  Charcot  et  de  ses  élèves  —  et  de  l'auteur  en 
particulier  —  dans  la  connaissance  de  ces  troubles  viscéraux  qui  sont 
d'un  diagnostic  si  délicat  avec  les  affections  organiques.  Les  manifes- 
tations sur  l'appareil  phonateur  et  respiratoire,  et  surtout  sur  l'appareil 
digestif,  les  seules  peut-être  capables  d'entraîner  la  mort,  comme  l'ano- 
rexie hystérique,  sont  examinées  dans  les  plus  grands  détails  et  les  mé- 
decins y  trouveront  tous  les  documents  nécessaires  pour  arriver  à  en  faire 
le  diagnostic. 

La  dernière  partie  est  consacrée  au  traitement.  C'est  là  une  question 
qui  s'est  singulièrement  modifiée  depuis  quelques  années,  depuis  que 
Charcot  a  montré  l'importance  capitale  de  l'isolement  dans  le  traitement 
des  grandes  manifestations  hystériques.  Ce  traitement  est  indiqué  avec 
grands  détails,  et  comprend  trois  chapitres  :  le  traitement  prophylactique, 
le  traitement  curatif  et  le  traitement  des  accidents  hystériques  en  parti- 
culier. On  y  trouvera  des  conseils  pratiques  qui  seront  un  guide  sûr  pour 
Jes  praticiens. 

C'est  du  reste  à  un  point  de  vue  essentiellement  clinique  et  thérapeu- 
tique que  s'est  placé  l'auteur  dans  tout  son  traité,  et  c'est  peut-être  ce 
qui  en  fait  le  caractère  le  plus  particulier.  Grâce  à  la  grande  expérience 
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qu'il  a  des  hystériques,  aux  nombreux  travaux  qu'il  a  publiés  sur  bien 
des  points  tout  nouveaux  de  cette  névrose,  il  a  pu  en  exposer  la  sympto- 
matolo^e  d'une  façon  à  la  fois  très  complète,  très  précise  et  1res  claire. 
Il  ne  s'est  pas  embarrassé  dans  toutes  les  explications  pathogéniques 
qui  très  intéressantes  au  point  de  vue  psychologique,  n'ont  qu^un  intérêt 
secondaire  au  point  de  vue  du  diagnostic,  quoiqu'elles  en  aient  un  plus 
considérable  sous  le  rapport  de  la  thérapeutique  à  instituer.  Il  s'est  borné 
à  montrer  ce  que  c'est  que  l'hystérie  cl  iniquement,  telle  qu'on  la  ren- 
contre à  tout  instant  dans  la  pratique  ;  il  a  mis  en  relief  toutes  les  diffi- 
cultés de  diagnostic  que  présentent  un  grand  nombre  de  ses  manifes- 
tations; il  a  donné  de  la  façon  la  plus  précise  possible  les  moyens 
d'arriver  au  diagnostic  de  toutes  les  formes  que  peut  revêtir  la  névrose. 
G(3t  ouvrage,  qu'on  s'est  empressé  de  traduire  à  l'étranger,  du  reste, 
dès  son  apparition,  justifie  pleinement  son  titre  de  Traité  clinique  et  thé- 
rapeutique. L'auteur  ne  s'est  pas  laissé  aller  à  s'étendre  outre 
mesure  sur  les  points  qu'il  avait  le  plus  étudiés,  comme  cela  arrive  sou- 
vent, et  chaque  chose  est  mise  en  valeur  à  la  place  qui  lui  revient.  Ce 
traité  marquera  une  étape  importante  dans  l'histoire  de  l'hystérie.  Il  fera 
date  et  clôture  en  quelque  sorte  à  son  heure,  au  lendemain  de  la  mort 
du  regretté  Gharcot,  le  cycle  des  travaux  faits  sous  l'inspiration  de 
cet  éminent  maître.  p.  s. 

Des  émcUtioiu  hygtériqnes,  par  PITRES  (Progrès  méd.^  12JaDvier  Î895). 

Pitres  rapporte  2  observations  d'éructations  hystériques  :  dans  le  pre- 
mier cas,  il  s'agissait  d'une  fille  de  17.  ans,  ayant  eu  des  attaques  de 
grande  hystérie  et  présentant  des  stigmates  indubitables.  Elle  était  à  sa 
troisième  série  de  crises  d'éructations,  qui  duraient  de  deux  à  trois  heures, 
et  revenaient  2  ou  3  fois  par  jour;  l'accès  venait  après  Tingestion  des 
aliments,  s'annonçait  par  une  sensation  de  gêne  à  l'estomac,  puis  des 
hoquets  suivis  bientôt  de  rots;  l'éructation  venant  toujours  après  le  ho- 
quet. Dans  le  deuxième  cas,  le  malade,  garçon  de  18  ans,  avait  de  12  à 
20  éructations  par  minute,  les  unes  brèves,  éclatantes,  venant  du  pha- 
rynx ;  les  autres  plus  rares,  sourdes,  venant  de  l'estomac  ;  elles  ne  dispa- 
raissaient que  pendant  le  sommeil,  et  sa  volonté  était  impuissante  à  les 
suspendre  ;  la  crise  durait  depuis  huit  mois.  Les  gaz  éructes  contenaien 
79,20  d'azote,  15,50  d'oxygène,  3,50  d'acide  carbonique,  1,80  de  vapeur 
d'eau.  H.  L. 

Case  of  left  homonymons  hemianopsia,  par  John  TURNER  (Braîn^  part  LXJV' 

p.  562), 

Femme  de  54  ans,  aliénée,  ayant  eu  quatre  ans  auparavant  une  attaque 
d'apoplexie  avec  hémiplégie  consécutive.  Hémianopsie  homonyme  complète  à 
droite. 

A  l'autopsie,  double  lésion  :  foyer  de  ramollissement  de  la  frontale  ascen- 
dante expliquant  l'hémiplégie  et  foyer  circonscrit  situé  sur  la  circonvolution 
occipitale,  voisine  de  la  scissure  pariéto-occipitale.  Cette  dernière  lésion  donne 
la  raison  de  Thémianopsie  ;  il  est  à  remarquer  que  ni  le  coin,  ni  le  gyrus  an- 
gulaire n'étaient  intéressés.  h.  r. 
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ïïeber  Prodomalsymptome  bei  Paralysie  agitans,  par  E.  6RAWITZ  {Deutsche  med* 

Wocb.,  /»•  Si,  p.  625,  1894). 

Une  femme,  atteinte  de  paralysie  agitante,  racontait  qu'elle  avait  souf- 
fert plusieurs  années,  avant  le  début  de  ses  tremblements,  de  colique 
hépatiques.  Grawitz  put  retrouver  l'obser\'ation  de  la  malade  et  il  cons 
tala  d' après  les  notes  recueillies  que  ces  coliques  ressemblaient  absolu- 
ment aux  crises  gastriques  des  tabétiques.  Il  eut  l'idée  de  rechercher  si 
Ton  avait  noté  quelque  chose  de  semblable  dans  les  observations  de 
9  autres  cas  de  paralysie  agitante  traités  à  la  clinique,  il  trouva  que  la 
moitié  avait  présenté  des  crises  douloureuses  pareilles  aux  douleurs  ful- 
gurantes ou  aux  crises  gastriques  des  tabétiques.  h.  de  brinon. 

Hôte  snr  le  cri  réflexe  chez  les  hémiplégiques,  par  Gh.  FËRË  (Soc.  de  biol.,  iô  mars 

1895). 

Le  choc  sur  le  tendon  rotulien  du  côté  hémiplégique  produit  un  cri 
brusque;  rien  du  côté  sain.  Les  circonstances  du  fait  sont  les  suivantes  : 
Brûlure  (par  une  boule  trop  chaude)  au  niveau  de  la  crête  iliaque  ;  rigi- 
dité de  ce  côté  précédemment  en  paralysie  flasque,  exagération  des 
réflexes.  dastre. 

Deux  cas  de  polynrie  familiale,  dite  essentielle,  par  G.  MARINESGO  {Soc,  de  biol., 

19  Janvier  1895). 

Il  s^agit  de  deux  frères.  L*aîné,  âgé  de  l'?  ans,  produit  une  quantité  d'urine  quo- 
tidienne de  28  litres.  La  polydypsie  est  tellement  impérieuse  que  le  malade  à 
plusieurs  reprises  a  été  obligé  de  boire  ses  urines.  11  n*y  a  ni  azoturie  ni 
phosphaturie.  Le  cadet,  15  ans,  est  de  plus  affecté  d'un  mal  de  Pott  dorso- 
lombaire  avec  démarche  spasmodique.  11  a  succombé  à  une  méningite  céré- 
brale tuberculeuse.  A  Tautopsie  on  trouve  la  névroglie  du  plancher  ventricu- 
laire  en  couches  plus  larges  que  d'habitude  :  elle  est  œdématiée  :  il  y  a  de  petites 
hémorragies  latérales.  Etant  donné  leur  siège  ces  lésions  peuvent  être  la  cause 
de  la  polyurle.  dastre. 

De  la  pneumonie  du  vague,  par  MEUNIER  {Archives  g  en.  de  méd.,  Janvier-févriet 

1895). 

L'auteur  résume  les  résultats  des  expériences  physiologiques  et  admet 
que  les  4  théories  doivent  être  admises  pour  une  action  commune  : 
1*  théorie  vaso-motrice  :  congestion  neuro-paralytique  du  poumon  ;  2**  théorie 
mécanique  :  vulnérabilité  plus  grande  des  éléments  par  la  modification 
du  rythme  respiratoire  ;  3**  théorie  trophique  :  suppression  fonctionnelle  du 
système  nerveux  ;  4"  théorie  infectieuse  :  infection  du  terrain  préparé  par 
des  microorganismes  variés. 

CUniquement  ces  pneumonies  sont  dues  soit  à  une  section  chirurgicale 
du  pneumogastrique,  soit  à  une  compression  par  une  tumeur  (anévrisme, 
cancer),  soit  à  une  lésion  propre  du  nerf  (névrite,  névrome).  Dans  une 
première  phase  il  se  produit  de  l'emphysème,  de  la  sécrétion  bronchique, 
de  la  congestion  ;  dans  la  seconde  phase  la  lésion  revêt  tel  ou  tel  carac 
tère,  suivant  qu'elle  dépend  de  tel  ou  tel  agent  pathogène  :  bronche 
pneumonies  lobaires,  pneumonie  fîbrineuse,  pneumonie  suppurée,  gan- 
greneuse, tuberculeuse,  etc.  h.  l. 
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I.  —  Des  plenrésies  séro-fibrineuses  (classification,  diagnostic,  pronostic),  par 

FERNET  (Soc,  méd,  des  bôp.,  22  février  1895). 

II.  —  Gontrii)ntioi^  à   l'étude   de   la  plenrésie    séro-fibrinense,   par  LEMOINE 

{Ibid.,  22  mars  1895). 

I.  —  Sur  20  cas  de  pleurésies  séro-flbrineuses  Fernet  a  trouvé  par 
Texamen  bactériologique  4  fois  des  pneumocoques,  6  fois  des  staphylo- 
coques, 1  fois  le  bacille  d'Eberth,  3  fois  le  bacille  de  Koch,  6  fois  Texamen 
a  été  négatif. 

Le  diagnostic  de  ces  différentes  espèces,  différenciées  de  par  Télément 
microbien,  peut  être  établi  par  la  bactériologie  et  par  les  caractères  cli- 
niques ;  ces  derniers,  qui  comprennent  le  mode  de  début,  les  symptômes 
locaux  ou  généraux  et  révolution,  ne  conduisent  qu'à  des  probabilités. 

Au  point  de  vue  du  pronostic  ces  espèces  diffèrent  également  ;  leur 
gravité  croit  depuis  la  pleurésie  à  pneumocoque,  qui  est  la  plus  bénigne, 
jusqu'à  la  pleurésie  à  bacille  de  Koch,  qui  est  la  plus  grave,  en  passant 
par  les  pleurésies  à  staphylocoque  et  à  bacille  d*Eberth,  qui  sont  de  gra- 
vité moyenne. 

II.  —  Sur  32  cas  il  a  eu  28  fois  des  ensemencements  stériles  ;  4  fois  L.  a 
trouvé  du  staphylocoque  pur.  Sur  les  28  cas  de  pleurésie  à  liquide  stérile, 
dans  16  cas  la  pleurésie  a  été  le  point  de  départ  de  Tinfection  tuber- 
culeuse; 7  autres  malades  sont  partis  présentant  des  signes  suspecte 
persistants  ;  les  5  derniers  cas  semblent  avoir  été  suivis  d'une  guérison 
complète.  h.  l. 

Ëtudes  cliniques  sur  la  nntrition   dans   la  phtisie  pulmonaire  chronique,  par 

A.  ROBIN  (Archives  gén.  de  méd. y  avril  1895). 

Les  échanges  organiques  paraissent,  chez  les  phtisiques  stationnaires 
ou  en  voie  d'amélioration,  avoir  une  activité  à  peu  près  égale  à  celle  de 
l'homme  sain.  Tout  phtisique  chez  qui  la  moyenne  des  matériaux  solides 
éliminés  par  l'urine  en  24  heures  descend  au-dessous  de  30  grammes, 
peut  être  considéré  comme  arrivant  à  la  période  cachectique  ;  chez  les 
phtisiques  peu  avancés,  n'ayant  ni  sueurs,  ni  fièvre,  ni  diarrhée,  une 
augmentation  des  matières  solides  urinaires  indique  une  suractivité 
nutritive  de  bon  augure  ;  dans  les  mêmes  conditions,  une  quantité  de 
matériaux  solides  abaissée  à  80  grammes  ou  au-dessous,  peut  être  un 
symptôme  favorable  si  le  poids  du  malade  augmente  de  manière  à 
compenser  cette  diminution  des  matières  solides.  Aux  périodes  ultimes 
certaines  complications  aiguës  précipitent  la  diminution  des  matériaux 
solides.  H.  L. 

Empyème  pulsatile  sans  pneumothorax  et  sans  déplacement  du  cœur,  chei  un 
homme  à  poitrine  en  entonnoir,  par  BËGLËRE  (Soc.  méd.  des  hôp.<,  18  Janvier 
1895). 

Un  homme  à  thorax  déformé,  rétréci,  porteur  d'une  lésion  valvulaire,  pré- 
sente des  signes  de  tuberculose  pulmonaire  au  sommet  gauche,  puis  d*ua 
épanchement  à  la  base  gauche  avec  œdème  de  la  paroi.  Le  thorax  dansles 
deux  tiers  inférieurs  était  animé  de  pulsations  expansives,  énormes,  à  maxi- 
mum axillûiro  ;  le  cœur  n'était  pas  dévié  et  il  n*y  avait  aucun  signe  de  pneumo- 
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thorax.  Une  ponction  amena  Tissue  de  deux  tiers  de  litre  d'un  liquide  hémo- 
purulent, depuis  les  signes  pulsatiles  ont  disparu.  Béclère  insiste  sur  Tinten- 
site  exceptionnelle  de  ces  battements  qui  faisaient  trembler  le  lit,  comme  dans 
un  cas  unique  relaté  par  Stokcs.  h.  l. 

ïïéber  die  Perforation  Berdser  pleuritischer  Ergûsse ,  par  SAHLI  (Berlin,  klia, 

Woch.,  n*  57,  p.  85i,   iO  septembre  1894^  et  Hyg.  Rundscb.,  V,  n»  8,  p.  i23, 
f-  février  1895), 

Autant  Texsudat  des  pleurésies  purulentes  a  de  tendance  à  s'ouvrir  une 
voie  vei-s  rextérieur  ou  le  poumon,  autant  ces  issues  sont  rares  dans  les 
épanchements  séreux  des  plèvres.  Sahli  n*en  a  trouvé  qu'un  exemple 
dans  la  littérature  médicale;  c'est  celui  de  Corella  (Gaz,  degli.  Osped,, 
1889,  n«  68).  Lui  même  en  rapporte  deux  autres  : 

Le  premier  concerne  une  femme  de  22  ans  atteinte  de  pneumonie  ;  le 
6*  jour,  apparurent  une  tumeur  élastique,  fluctuante,  du  volume  d*unœuf,  dans 
Ja  fosse  sous-claviculaire  droite,  et  une  tumeur  semblable,  mais  plus  petite, 
dans  la  fosse  sus-claviculaire  correspondante  ;  ces  deux  tumeurs  communi- 
quaient. A  la  base  postérieure  du  poumon  droit,  se  trouvait  un  épanchement 
séreux  qui  se  résorba  après  la  crise  de  la  pneumonie.  Les  tumeurs  persis- 
tèrenl  et  durent  être  ponctionnées  à  plusieurs  reprises,  fournissant  chaque  fois 
ioO  gammes  d'un  liquide  clair,  riche  en  albumine  et  identique  à  celui 
obtenu  par  la  ponction  exploratrice  de  Tépanchement  pleurétique  de  la  base 
droite. 

Après  quatre  ponctions  et  des  injections  iodées,  les  tumeurs  disparurent. 
Leur  communication  avec  l'intérieur  de  la  cage  thoracique  ressortait  du  double 
fait  que  la  malade  éprouvait  de  la  dyspnée  tant  qu'on  n'avait  pas  ponctionné 
les  tumeurs  et  que  la  compression  de  ces  tumeurs  provoquait  de  l'oppression 
et  une  modification  du  pouls. 

Le  deuxième  cas  concerne  un  jeune  homme  de  18  ans  ayant  une  fièvre 
typhoïde  anormale;  à  l'exception  de  l'hypertrophie  splénique,  tous  les  symp- 
tômes caractéristiques  firent  défaut.  Au  milieu  d'une  fièvre  un  peu  irrégulière, 
se  développèrent  une  pleurésie  droite  avec  expectoration  sanguinolente,  puis 
une  thrombose  veineuse  du  membre  inférieur  gauche.  Cinquante  jours 
après  le  début,  l'épanchement  pleural  resté  séreux  se  rompit  dans  le  poumon 
et  l'on  trouva,  dans  la  vomique,  de  nombreux  bacilles  d'Eberth  ;  dès  lors 
guérison  rapide.  j.  b. 

ïïeber  den  Pneumothorax  ohne  (sans)  Perforation,  par  E.  LEVT  (Arcbîv.  f.  exp. 

P»tb.  u.  Pbarm.,  XXXV,  p.  S35). 

Nié  par  la  plupart  des  auteurs,  le  pneumotorax  sans  perforation  semble 
exister  comme  l'avait  affirmé  Laennec.  Ce  fut  le  cas  chez  un  malade 
observé  par  E.  Lévy  qui  présenta  des  accidents  de  pneumothorax  au 
cours  d'une  pleurésie  séreuse,  probablement  tuberculeuse,  et  à  l'au- 
topsie duquel  on  ne  trouva  pas  trace  de  perforation. 

Dans  l'exsudat  séreux  retiré  sur  le  vivant  on  trouva  un  bacille  anaé- 
robie,  identique  à  celui  qu'on  trouve  dans  certains  abcès  gazeux,  dé- 
terminant dans  les  milieux  de  culture  et  chez  l'animal  (inoculation)  la 
production  de  gaz.  paul  tissier. 

I.  —  Ein  Fall  von  acuter  hâmorrhagischer (Néphrite  aiguë  hémorragique 

eoneécntÎYe  à  l'emploi  du  sémm),  par  Otto  TRETMANN  {Deutscbe  mcd,  Woch.^ 
B*  51,  p.  951,  1894]. 
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II.  —  Acute  liftmorrhagische  Nephriiis ,  par  Julius  SGHWALBE  (JJb/d.,  n*  5/, 

p.  95i). 

I.  —  Il  s'agit  d'un  cas  de  diphtérie  moyenne  chez  un  enfant  de  3  ans. 
Après  la  disparition  en  une  quinzaine  de  jours,  sous  Tinfluence  de  doses 
énergiques  de  sérum,  on  voit  réapparaître  les  plaques  ;  on  fait  une  nou- 
velle injection,  et  le  jour  suivant  se  produit  une  hématurie  accompagnée 
d'albuminurie,  fièvre  et  éruption  morbiliforme  ;  ces  accidents  vont  en 
augmentant  jusqu'à  de  l'anurie  et  disparaissent  le  5*  jour.  L'hypothèse 
d'une  intoxication  phéniquée  n'est  pas  admissible,  et  comme  la  néphrite 
dipthéritique  coïncide  le  plus  souvent  avec  le  fastigium  de  la  maladie  et 
se  présente  très  rarement  dans  la  convalescence,  Treymann  croit  devoir 
aitribuer  les  accidents  observés  à  l'injection  du  sérum. 

II.  —  Il  s*agit,  comme  dans  le  cas  de  Treymann,  d*une  néphrite 
aiguë  hémorragique  apparaissant  brusquement  pendant  la  convales- 
cence, au  25*  jour  de  la  maladie  ;  elle  dure  en  tout  1  jours  et  ne  diffère  do 
robservatron  de  Treymann  que  par  l'absence  de  l'emploi  du  sérum. 

H.  DE  BRINON. 

Peripheral  nexiritis  in]ezophthalmic  goitre,  par  Arthur  MAUDE  (BraîD^  part  LXVIy 

p.  S29). 

Maude  soutient  la  fréquence  de  la  névrite  périphérique  au  cours  de  la 
maladie  de  Graves.  Il  se  fonde  sur  les  arguments  suivants  : 

1*  Présence  presque  constante  des  crampes  musculaires  chez  les  ma- 
lades. Ces  crampes  relèveraient  soit  de  l'action  des  toxines  sécrétées  en 
excès  par  la  glande  thyroïde,  soit  de  celles  produites  dans  l'intestin, 
presque  toujours  affecté  au  cours  du  goitre  exophtalmique  ; 

2""  Accroissement  habituel  de  la  sensibilité  périphérique;  l'hyperesthésie 
est  la  règle  ; 

3^  Paralysies  symétriques  des  jambes,  complication  fréquente  de  la 
maladie  ; 

4*  Suppression  des  réflexes  rotuliens  ; 

5**  Fréquence  des  phénomènes  de  névrite  :  engourdissement,  fourmil- 
lements, picotements  et  douleurs  des  membres  ; 

6°  Œdèmes  circonscrits  d'origine  nerveuse.  h.  r. 

Ueber  Diagnose  nnd  Théorie  des  Herbus  Basedowii,  par  F.  LEMKE  {Deutsche  med. 

Woch.,  !!•  51,  p.  953,  1894). 

Les  deux  phénomènes  cardinaux  de  la  maladie  de  Basedow  sont  le 
délire  du  cœur  (l'auteur  repousse  intentionnellement  l'expression  de 
tachycardie)  et  le  tremblement  ;  tous  les  autres  symptômes  sont  consé- 
cutifs ou  secondaires.  La  cause  de  la  maladie  est  très  vraisemblablement 
la  présence  dans  le  sang  d'une  substance  chimique  sécrétée  anorma- 
lement par  la  glande  thyroïde.  La  maladie  de  Basedow  n'est  donc  pas 
une  aiïcction  du  système  nerveux.  La  substance  chimique,  produit  de  la 
glande  thyroïde,  doit  être  un  poison  musculaire  qui  supprime  le  tonus 
musculaire  normal  et  transforme  la  contraction  normale  en  une  série  de 
petites  secousses  superficielles. 

L'exophtalmie  n'est  autre  chose  que  le  résultat  de  cette  suppression 
du  tonus  musculaire  sur  les  muscles  de  l'œil.  h.  de  brinon. 
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Étiologie  et  pathogénie  du  pouls  lent  ;  rôle  de  l'anémie  et  du  snrmenagei  par 
HIBTZ  et  P.-E.  LÉTÏ  (Gazette  des  hôp.^  29  janvier,  7 '14-21  février  1895). 

y 

Les  auteurs  éliminent  Tinfluence  directe  d'une  altération  du  cœur, 
admettent  le  rôle  secondaire  de  l'hypertension  artérielle  liée  à  Tartério- 
sclérose  généralisée  ;  au  point  de  vue  physiologique,  on  ne  connaît  bien 
que  Taction  produite  par  l'excitation  de  l'appareil  frénateur  (pneumo- 
gastrique), et  c'est  la  lésion  du  noyau  d'origine  bulbaire  qui  a  le  rôle 
essentiel.  L'anémie  bulbaire  peut  être  souvent  incriminée  ;  les  auteurs 
apportent  à  l'appui  de  cette  opinion  plusieurs  observations  de  chloro- 
tiquesà  pouls  lent;  dans  tous  ces  cas,  la  tension  artérielle  était  diminuée. 
Les  artério-scléreux  à  pouls  lent  qu'ils  ont  étudiés  étaient  tous  des  ané- 
miés surmenés  ;  de  même  en  est-il  chez  certains  tuberculeux  au  début, 
chez  des  rhumatisants  au  début  de  leur  convalescence.  h.  l. 

L  —  Sur  un  cas  d'hyperglobolie  chez  un  malade  atteint  de  cyanose  tardive  par 
malformation  cardiaque  congénitale,  par  Pierre  MARIE  {Soe.  méd.  des  hôpitaux^ 
11  janvier  1895). 

n.  —  De  l'état  du  sang  dans  la  cyanose  chronique,  par  HATEM  {Ibid.,  18  janvier 

1895). 

nL  —  Note  sur  l'hyperglobulie,  par  VAQUEZ  (//»/(/.,  25  janvier  189S). 

n.  ~  Vote  sur  Thyperglobulie  dans  ses  rapports  avec  la  cyanose  congénitale,  par 

YARIOT  (Ibid.,  25  janvier  1895). 

L— Un  homme  de  32  ans,  à  face  et  à  mains  légèrement  cyanosées,  présente 
un  roulement  diastolique  au  niveau  du  3^  espace  intercostal  et  un  souffle 
systolique  dont  le  maximum  correspond  à  Tappcndice  xyphoïde.  Marie  croit  à 
la  lésion  congénitale  en  raison  de  son  incapacité  à  courir  dès  Tenfance,  de  la 
cyanose,  de  la  déformation  des  doigts  en  baguette  de  tambour.  L'examen  du 
sang  montra  Texistence  d'une  hyperglobulie  notable  de  7,500,000  à 
8,000,000  de  globules  au  lieu  de  5,250,000  et  de  Taugmentation  de  Thémoglobine 
0,60  0/00  de  fer  au  lieu  de  0,44  0/00  ;  le  volume  globulaire  était  de  80  au  lieu 
de  51. 

Marie  rappelle  les  nombreuses  observations  concordantes  qui  prouvent 
que,  sous  Tinfluence  tant  de  la  raréfaction  de  Tair  que  de  la  diminution 
de  la  pression  atmosphérique  dans  les  altitudes,  les  globules  rouges  se 
multiplient,  et  par  suite  l'hémoglobine  qui  participe  à  Thématose  ;  il 
admet  que  chez  les  malades  atteints  de  malformation  cardiaque  il  y  a  un 
obstacle  à  Thématose,  d'où  hyperglobulie. 

IL  —  Hayem  admet  ainsi  que  Marie,  contradictoirement  à  Vaquez, 
que  l'hyperglobulie  est  une  conséquence  de  la  cyanose  ;  la  quantité 
d'oxygène  contenue  dans  le  sang  est  diminuée,  les  globules  rouges  se 
multiplient  pour  combattre  cette  insuffisance  ;  on  ne  trouve  pas  chez  les 
cyanotiques  de  globules  rouges  à  noyau,  mais  de  nombreux  hémato- 
blastes. 

m.  —  Le  malade  atteint  de  cyanose  et  d'hyperglobulie  a  succombé  à  une 
tuberculose  granuleuse  aiguë  ;  il  ne  présentait  aucune  lésion  du  cœur  ;  le  foie 
était  un  peu  hypertrophié  ;  la  rate  très  hypertrophiée  (1,800  grammes). 

IV.  —  i®  Un  malade  de  20  ans,  atteint  de  rétrécissement  de  Tartère  pulmo- 
naire avec  cyanose  congénitale,  a  eu  sur  8  numérations  globulaire^  pratiquées 
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quotidiennement  des  chiffres  variant  de  4,929  à  9,386,600,  6  fois  des  chiffres 
dépassant  6,500,000  ; 

2®  Un  garçon  de  10  ans  avec  lésion  congénitale  et  cyanose,  avait 
6,820,000  globules  ; 

3*  Un  enfant  de  10  mois,  cyanotique,  compte  5,580,000  globules  ; 

4^  Un  enfant  de  4  ans,  atteint  de  lésion  congénitale  sans  cyanose,  avait 
4,991,000  globules. 

Variot  admet  que  la  cause  immédiate  de  la  cyanose  est  Thypcrglobulie  et 
rhyperhémoglobinhémie.  h.  l. 

Znr  KenntnisB  der  Dilatation (Dilatation  et  hypertrophie  dn  coeor  A  la  suite  de 

surmenage),  par  RIEDER  {Deut.  Arcb.  f.  klin.  Med.^  I^^i  P-  ^« 

L'auteur  rapporte  trois  cas,suffîsamment  observés,dedilatation  et  hyper- 
trophie pures  du  cœur.  Dans  Tun,  il  y  avait  sans  aucun  doute  dilatation 
aiguë  du  cœur  (peut-être  aussi  hypertrophie  qui  disparut  ensuite)  ;  dans 
les  deux  autres,  Tautopsie  montra  l'existence  de  l'hypertrophie  avec  dila- 
tation du  cœur.  Dans  tous  ces  cas,  le  moment  étiologique  est  nettement 
indiqué,  et  le  diagnostic  a  été  établi,  bien  que  la  longue  durée  de  la  fai- 
blesse du  cœur  et  Taccélération  du  cœur,  aient  pu  longtemps  cacher  la 
nature  des  bruits  de  l'organe.  S'il  est  indubitable  qu'un  cœur  sain  peut 
être  lésé  par  le  surmenage,  il  est  encore  plus  facile  que  ces  lésions  sur- 
viennent dans  des  cœurs  déjà  malades  où  innervation,  circulation  et  nutri- 
tion ont  déjà  souffert.  La  disposition  individuelle,  la  résistance  à  la 
fatigue  était  diminuée  chez  tous  ces  malades,  au  point  que  chez  Tun  il 
suffît  d'un  travail  dur,  mais  court  ;  dans  les  deux  autres  d'un  travail  plus 
long,  mais  moins  intense,  pour  produire  les  lésions  cardiaques. 

Les  processus  de  dilatation  et  hypertrophie  idiopathiques  du  cœur,  se 
schématisent  de  la  manière  suivante  :  il  peut  se  produire  une  dilatation 
pure,  celle-ci  ne  régresse  pas  et  amène  la  mort,  ou  bien  elle  guérit  ou 
encore  elle  conduit  à  l'hypertrophie.  Quand  la  paroi  cardiaque  est  insuf- 
fisante par  rapport  aux  eiïorts  demandés  il  se  fait  une  dilatation  du  cœur 
hypertrophié  (hypertrophie  vraie  excentrique),  qui  peut  régresser  en 
partie  ou  en  totalité,  d'où  résulte  une  hypertrophie  morbide  pure  du  cœur 
par  augmentation  de  la  force  des  parois  cardiaques,  sans  dilatation. 

G.  LUZET. 

La  dyspnée  cardiaque,  par  J.  ZERNER  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  XXVII^  p.  55). 

Les  expériences  de  Z.  lui  ont  démontré  que  dans  la  respiration  volon- 
tairement forcée,  le  travail  respiratoire  utile  diminuait  sensiblement  par 
suite  de  l'augmentation  de  résistance  de  frottement.  Le  quotient  méca- 
nique respiratoire  (rapport  entre  le  travail  fourni  et  la  quantité  d'air 
inspirée)  s'abaisse. 

Dans  la  dypsnée  cardiaque  ce  quotient  respiratoire  est  également 
diminué.  C'est  là,  plus  que  l'accélération  et  l'augmentation  des  mouve- 
ments respiratoires,  le  point  important.  Cette  diminution  dépend  du 
gonflement  et  de  la  rigidité  des  tissus  pulmonaires.  La  rigidité  est  en 
particulier  importante.  Ces  deux  facteurs  peuvent  intervenir,  même  à 
l'état  de  repos.  La  quantité  d'air  continue  à  être  diminuée  sans  troubles 
du  rythme. 
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La  dyspnée  dé  fatigue  corporelle  est  une  dyspnée  cardiaque  ;  elle  est 
entièrement  subordonnée  à  la  résistance  du  cœur.  a.-f.  plicque. 

Sin  Bdtrag  sur  Lehre  von  den  Œsophagasdivertikeln,  par  RITTER  (Deut.  Arcb,  /. 

klin.  Med^LV,  p.  Î7S), 

L'auteur  admet  que  d'un  diverticule  par  traction,  il  peut  secondaire- 
ment se  développer  un  diverticule  par  pulsion.  La  lymphadénite  puru- 
lente ou  la  médiastinite,  qui  suivent  le  diverticule  par  traction,  sont 
souvent  le  terme  intermédiaire  entre  ce  diverticule  et  le  diverticule 
secondaire  par  pulsion.  Très  vraisemblablement  les  diverticules  par 
traction  sont  souvent  le  point  de  départ  du  développement  de  cancers  de 
l'oesophage.  c.  luzet. 

Mtrag  xnr  itiologis  and (Ëtiologie  de  la  tuberculose  de  l'œsophage),  par 

Konrad  ZENKER  (Deut.  Arcb.  /.  klÏD.  Med.^  LV,  p.  405), 

La  rai'eté  de  la  tuberculose  de  l'œsophage  est  un  fait  frappant.  Revêtu 
qu'il  est  d'une  épaisse  couche  d'épithélium  pavimenteux,  cet  organe  ne 
devient  tuberculeux  que  quand  une  cause  ou  une  autre  a  détruit  cette 
couche  protectrice.  Tantôt  c'est  une  cautérisation  par  la  potasse,  tantôt 
du  muguet,  ou  bien  c'est  une  cautérisation  par  l'acide  sulfurique  ;  Zenker 
a  vu  le  cancer  de  l'œsophage  être  l'origine  de  la  tuberculose  de  l'organe. 
11  rapporte  trois  cas  de  cette  lésion  :  le  premier  est  un  rétrécissement 
tuberculeux  de  l'œsophage,  chez  un  phtisique,  avec  examen  histologique 
confirmatif.  Les  deux  autres  sont  des  cas  de  tuberculose  secondaire  de 
l'œsophage  à  la  suite  de  l'ouverture  dans  cet  organe  de  ganglions 
caséeux.  c.  luzet. 

Be  rînfluence  de  la  sensibilité  de  l'estomao  sur  les  phénomènes  de  la  digestion; 
contribution  à  l'étude  des  dyspepsies  nerveuses,  par  SOLLIER  (Revae  de  méd., 
10  janvier  1895). 

L'auteur,  sur  un  sujet  hypnotisé,  supprime  par  injonction  la  sensibilité 
de  l'estomac,  et  il  s'assure  que  cet  organe  est  aneslhésié  lorsque,  après 
avoir  ordonné  au  malade  de  ne  plus  sentir  son  estomac,  l'introduction  des 
aliments  chauds  et  froids  n'est  plus  perçue.  Il  en  est  de  même  de  l'intro- 
duction de  la  sonde  œsophagienne.  Toujours  alors  la  sensibilité  cutanée 
du  creux  épigastrique  a  disparu.  La  disparition  de  cette  anesthésie  gas- 
trique peut  être  également  obtenue  par  injonction. 

A  un  sujet  ainsi  préparé,  on  peut  faire  faire  le  repas  d'épreuve  d'Ewald, 
puis  on  examine  le  suc  gastrique  au  bout  d'un  certain  temps  ^  on  anes- 
thésie alors  l'estomac  et  l'on  pratique  un  deuxième  examen  du  suc  gas- 
trique ;  enfin,  après  avoir  rendu  la  sensibilité  stomacale,  on  examine  de 
nouveau  le  contenu  du  ventricule.  On  peut  encore  varier  l'expérience  de 
<liverses  façons  ;  mais  quelle  que  soit  la  façon  de  procéder,  on  constate 
toujours  une  modification  dans  l'évolution  chimique  de  la  digestion  con- 
cordant avec  une  modification  de  la  sensibilité  de  l'estomac.  Deux  consé- 
quences découlent  de  ce  fait,  d'après  Sollier  :  d'une  part,  au  point  de  vue 
doctrinal,  que  le  chimisme  stomacal  n'est  pas  uniquement  sous  la  dépen- 
dance de  l'état  stinictural  de  l'estomac  ;  et,  d'autre  part,  au  point  de  vue 
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thérapeutiqne,  que  ce  serait  une  grosse  erreur  de  se  baser  sur  le  clii- 
misme  stomacal  pour  instituer  le  traitement  d'une  dyspepsie.  Ainsi, 
soignez  les  hystériques  hyperpepsiques  comme  si  elles  étaient  atteintes 
d'une  affection  stomacale,  celle-ci  s'aggrave;  traitez,  au  contraire,  le 
nervosisme,  et  l'état  stomacal  s'amende.  omAUDEAU. 

I.  —  Das  Krankheitsbild  des  tranmatischen  Diabètes  vorwiegend  Tom  forensischea 
Standpankt...,  par  WiUie  ASHER  {ViertelJ.  f.  gericbtl.  Med.  und  ôO.  Sanitw., 
VIII,  S19  et  IX,  i,  Thhse  inaug.  de  léna,  1894). 

II.  —  Tranmatic  glycosuria,  par  HIG6INS  et  OGDEN  (Boston  med.  and  surg.  Journ. 

28  février  1895). 

I.  —  L'apparition  du  diabète  à  la  suite  d'un  traumatisme  est  assez 
fréquente,  le  plus  communément  après  des  traumatismes  céphaliques. 
Mais  il  n'est  pas  rare  non  plus  d'observer  le  diabète,  consécutivement  à 
des  blessures  de  toute  autre  partie  du  corps,  en  particulier  du  rachis  et 
tout  spécialement  de  la  région  sacrée,  ainsi  que  de  l'abdomen,  foie  sur- 
tout. Bien  que  le  diabète  traumatique  se  rencontre  à  tous  les  iîges,  il 
affecte  une  prédilection  pour  la  jeunesse  et  l'âge  moyen.  11  atteint  plus 
souvent  le  sexe  masculin.  Il  peut  débuter  le|jour  même  de  l'accident  ou 
après  un  temps  plus  ou  moins  rapproché  ou  plus  ou  moins  éloigné  de 
lui. 

En  ce  qui  concerne  l'époque  de  début  du  diabète  traumatique,  on 
peut  distinguer  l'aigu  et  le  chronique.  Les  diabètes  traumatiqucs  aigu  et 
chronique  peuvent  être  passagers  ou  permanents;  le  diabète  traumatique 
permanent  peut  entraîner  la  mort  dans  un  laps  do  1  à  5  ans. 

On  retrouve  dans  le  diabète  traumatique  tous  les  modes  d'évolution  et 
toutes  les  formes  qu'on  a  notés  dans  le  diabète  idiopathique. 

Pour  pouvoir  faire  le  pronostic  d'un  cas  de  diabète  traumatique,  il  faut 
en  suivre  l'évolution  ;  après  2  à  3  mois  de  persistance  sans  tendance  à 
l'amélioration,  la  maladie  ne  permet  pas  beaucoup  l'espoir  d'une  guérison 
complète.  Chez  les  gens  prédisposés  héréditairement  ou  constitutionnelle 
ment,  le  diabète  traumatique  est  toujours  une  chose  sérieuse.  Contraire- 
ment à  l'opinion  de  Brouardel  et  Richardière  {E,  S.  J/.,  XXXlll,  599),  le 
diabète  traumatique  précoce  ou  aigu  n'offre  pas  de  meilleures  chance 
pronostiques  que  le  diabète  traumatique,  retardé  ou  chronique  {H.  S.  i/., 
V,  189  et  XXXIX,  149.)  j.  b. 

n.  —  De  décembre  1893  à  janvier  1895,  H.  et  0.  ont  examiné  systé- 
matiquement, au  point  de  vue  de  la  glycosurie,  212  cas  de  traumatismeî> 
crâniens  admis  pendant  ces  13  mois  au  Boston  City  Hospital  et  la  trou- 
vèrent 20  fois,  soit  dans  le  9,i3  0/0  des  cas.  Ils  ont  de  c^tte  étude  tiré 
les  conclusions  suivantes  :  le  sucre  peut  déjà  apparaître  dans  l'urine 
6  heures  après  le  traumatisme  et  disparaître  dans  les  24  heures  ;  toute- 
fois, dans  la  règle,  il  se  manifeste  au  bout  de  8  à  12  heures  pour  ne 
disparaître  que  5  ou  9  jours  après.  Une  faible  proportion  des  cas  présen- 
tèrent une  glycosurie  permanente  à  la  suite  du  traumatisme  crânien. 
L'acétone  et  l'acide  di-acétique  se  trouvent  rarement  dans  la  glycosurie 
traumatique,  sauf  lorsqu'elle  devient  permanente,  et  même  alors  proba- 
blement seulement  après  un  certain  nombre  de  mois  ou  d'années. 

Sur  les  20  cas  de  glycosuries  qu'ils  analysèrent,  11  avaient  subi  le 
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traumatisme  sur  le  côté  droit  de  la  tête,  5  sur  le  côté  gauche,  8  sur 
Tocciput  et  2  sur  des  régions  indéterminées,  aucune  trace  externe  de 
violence  n'existant.  Il  leur  est  impossible,  dans  l'état  actuel  de  nos 
connaissances  de  la  pathologie  du  diabète  et  de  la  glycosurie,  de  tirer 
quelques  indications  des  autopsies  qu'il  leur  a  été  donné  de  faire.  Us  ne 
peuvent  non  plus  conclure  à  rien  de  la  mortalité.  Sur  les  20  cas,  8  succom- 
bèrent, 6  à  cause  de  la  gravité  des  traumatismes,  1  d^utie  aflfection  inter- 
currente et  1  d'alcoolisme.  Sur  la  totalité  des  212  cas,  il  y  eut  16  morts, 
dont  les  8  glycosuriques  ci-dessus  forment  ainsi  le  50  0/0.  cart. 

La  Bpltnomegalia  con  cirrosi  del  fegato ,  par  BANTI  {Lo  Sperimentale,  aezione 

cïinica,  p.  447,  1894). 

Banti  désigne  sous  ce  nom  un  syndrome  clinique  se  différenciant  de 
Ja  cirrhose  de  Laënnec  par  les  caractères  suivants  :  absence  absolue  de 
l'étiologie  de  la  cirrhose  de  Laënnec;  absence  de  l'anémie  progressive  du 
premier  stade  de  ce  syndrome  dans  la  cirrhose  de  Laënnec.  Dans  le  pre- 
mier stade,  qui  peut  durer  jusqu'à  quatre  ans,  quatre  ans  et  demi,  on 
ne  trouve  aucun  signe  de  maladie  du  foie  :  son  volume  est  normal,  la 
douleur  manque,  il  n'y  a  pas  de  troubles  gastro-intestinaux,  les  urines 
sont  abondantes  et  contiennent  une  quantité  normale  d'urates  et  de  pig- 
.ments.  L'hypertrophie  splénique  est  le  premier  symptôme  qui  se  mani- 
feste; mais  elle  ne  peut  dépendre  d'une  maladie  du  foie,  provoquant  une 
st^ise  veineuse  dans  la  circulation  porte,  car  elle  peut  durer  trois  à  quatre 
ans,  sans  donner  lieu  à  d'autres  symptômes.  Les  lésions  spléniques  diffè- 
rent de  celles  de  la  splénomégalie  avec  cirrhose  :  les  veines  sont  rétré- 
cies  et  les  trabécules  du  tissu  réticulaire  épaissies  (flbro-adénie). 

G.    LUZET 

Quelques  données  sur  l'étiologie  des  cirrhoses  du  foie,  par  KABANOFF  {Archives 

géa.  de  méd,,  février-mars  Î895). 

L'auteur  discute  très  minutieusement  l'étiologie  de  14  cas  de  cirrhose 
(ju'il  a  pu  suivre  de  près;  et  notamment  le  rôle  de  l'alcool  dans  10  cas  où 
il  y  avait  usage  de  l'alcool.  Il  considère  que  si  dans  5  cas  il  peut  être 
directement  incriminé,  dans  cinq  autres  il  n'y  avait  vraiment  pas  d'abus, 
ni  même  d'usage  journalier  ou  accidentel  notable;  il  trouve,  au  contraire, 
combinée  avec  l'alcoolisme  l'influence  d'autres  causes  nocives  :  syphilis, 
malaria,  rhumatisme,  logement  humide,  etc. 

Il  conclut  qu'il  faut  autre  chose  pour  expliquer  l'étiologie  des  cirrhoses, 
et  cette  autre  chose  c'est  la  prédisposition  des  organes  ou  de  l'organisme  ; 
dans  10  cas  il  découvre  une  prédisposition  héréditaire,  relevant  soit  de 
Talcoolisme  très  accentué  des  antécédents  soit  d'un  autre  trouble  de  la 
santé  des  parents.  Selon  lui,  la  prédisposition  morbide  est  le  plus  souvent 
héréditaire  ou  congénitale,  plus  rarement  elle  est  acquise  par  le  sujet 
iui-mérae,  les  cirrhotiques  seraient  le  plus  souvent  des  dégénérés,  dont 
la  postérité  est  parfois  condamnée  à  l'extinction.  h,  l. 
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Bin  Fall  von  primâpen  Krebe  (cancer)   des   Duotns   eholedochns,    par   DEETJEN 

(Deut.  Arch.  f.  klia  .Med.,  LV,  p.  2ii). 

Homme  de  62  ans,  dont  l'affection  a  débuté  9  semaines  avant  l'entrée  à 
rhôpital  par  de  la  jaunisse  progressive,  sans  signes  de  lithiase  antérieure. 
Pas  de  tumeur  appréciable  à  l'abdomen.  Un  peu  d'ascite.  Le  foie  et  la  rate  ne 
sont  pas  augmentés.  Appétit  bon.  Malgré  une  nourriture  abondante,  le  poids 
du  malade  diminuait.  Dans  les  derniers  jours,  il  survint  de  multiples  héma- 
témèses,  avec  melœna  :  mort  1  mois  après.  A  l'autopsie  on  trouve  le  cholé- 
doque induré  depuis  son  embouchure  dans  le  duodénum.  Il  n'existe  pas 
d'imperméabilité  complète  du  canal  pour  la  bile.  L'examen  histologique  du 
cholédoque  montre  la  lumière  à  demi-oblitérée  par  une  tumeur  où  l'on 
découvre  des  acini  glandulaires,  irrégulièrement  disposés  ;  et  séparés  par  un 
stroma  conjonctif.  L'auteur  porte  le  diagnostic  histologique  de  carcinome 
commençant  du  canal  cholédoque.  c  luïet. 

Des  maladies  du  duodénum,  par  PERRT  ai  SHAW  (Guys  bosp,  Bep.,  L,  p.  fJi, 

1894), 

Mémoire  fort  important  qui  constitue  une  véritable  monographie  basée 
sur  834  observations  et  17650  autopsies. 

Les  auteurs  décrivent  d'abord  les  malformations  du  duodénum  congé- 
nitales (sténose)  ou  acquises  (poches  latérales  du  duodénum,  hernies  de 
la  muqueuse,  etc.),  puis  les  déchirures  traumatîques  produites  par  choc 
direct  ou  à  la  suite  de  vomissements. 

Les  inflammations  ulcéreuses  constituent  le  point  important  de  la  patho- 
logie du  duodénum,  et  reconnaissent  une  pathogénie  variée  (tubercu- 
leuses, typhoïdes,  septiques,  brightiques,  etc.).  Elles  se  terminent  par 
hémomgie,  perforation  ou  cicatrisation.  L'action  du  suc  gastrique  joue 
un  rôle  incontestable  sur  leur  production,  cai-  les  ulcères  se  rencontrent 
toujours  entre  le  pylore  et  les  voies  biliaires,  quand  le  suc  gastrique  n'est 
pas  encore  alcalinisé  par  la  bile.  L'hématémèse  et  le  melœna  sont  les 
deux  symptômes  capitaux  de  la  lésion. 

L'ulcère  peut  amener  soit  une  perforation  intestinale,  soit  plus  rarement, 
des  fistules  cholécysto-duodénales  ou  colo-duodénales. 

Les  tumeurs  entrent  pour  une  part  notable  dans  la  pathologie  du  duo- 
dénum. Outre  quelques  tumeurs  bénignes  (papillome  et  adénome)  qui 
sont  des  trouvailles  d'autopsie,  on  rencontre  des  tumeurs  malignes  primi- 
tives :  carcinome,  sarcome  et  peut-être  lymphadénome.  h.  r. 

Du  cancer  primitif  du  daodénom,  par  A.  PIC  {Revue  de  méd.^  décembre  i89à  et 

janvier  i895). 

Le  cancer  primitif  du  duodénum,  ordinairement  annulaire,  produit 
habituellement  la  sténose  du  tube  digestif.  Le  cancer  situé  au-dessus  de 
l'ampoule  de  Vater  (sus-vatérien)  a  une  symptomatologie  presque  iden- 
tique à  celle  du  cancer  du  pylore.  Le  cancer  sous-vatérien  présente,  outre 
les  symptômes  de  la  sténose  pylorique,  des  signes  indiquant  le  reflux 
permanent  de  la  bile  et  du  suc  pancréatique  dans  la  cavité  gastrique. 

Un  cancer  péri-vatérien  présente,  suivant  les  cas,  une  symptomatologie 
se  rapprochant  plus  ou  moins  de  l'une  ou  l'autre  des  deux  premières 
formes;  c'est  une  forme  mixte. 
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L'examen  histologique  a  décelé  jusqu'ici  parmi  les  tumeurs  primitives 
du  duodénum  répithéliome  cylindrique,  Tépithéliome  primitif  des  glandes 
de  Brùnner,  le  sarcome  et  le  lymphadénome.  En  réalité,  il  y  a  autant 
d'espèces  de  cancers  du  duodénum,  qu'il  y  a  d'espèces  de  cellules  entrant 
dans  la  constitution  de  ce  segment  du  tube  digestif. 

Le  diagnostic  de  la  forme  sus-vatérienne  est  ordinairement  impossible, 
celui  des  autres  formes  est  parfois  possible.  C'est  surtout  avec  le  cancer 
de  l'estomac,  avec  les  sténoses  intestinales  et  avec  le  cancer  du  pancréas 
qu'on  les  confondra.  Le  diagnostic  topographique  est  de  la  plus  haute 
importance  car  le  traitement  opératoire  peut  être  tenté  dans  les  formes 
sus  et  sous-vatériennes,  il  est  impossible  dans  le  cancer  péri-vatérien. 

G.  GIRAUDEAU. 

De  l'nloération  des  intestins  dans  rslbnminnrie ,   par  HOWSHIP   DIGKINSON 

{MeéicO'Chir.  TraDS,,  LXXVII,  p.  iif). 

Cette  lésion  a  été  observée  par  l'auteur  dans  22  cas.  L'estomac  fut 
aussi  trouvé  ulcéré  dans  2  cas.  C'est  l'intestin  grêle  qui  est  le  plus  sou- 
vent atteint,  l'iléon  surtout. 

Ces  ulcères  s'attaquent  à  la  muqueuse  tout  entière,  les  plaques  de 
Peyer  sont  généralement  épargnées,  les  valvules  conniventes  peuvent 
être  congestionnées  ou  ulcérées.  La  grandeur  des  ulcères  varie  beau- 
coup ;  on  constate  la  présence  de  traces  hémon^agiques  au  voisinage  des 
ulcères. 

La  lésion  primitive  semble  être  l'extravasion  du  sang  dans  la  couche 
muqueuse.  Du  reste  ces  ulcères  coïncident  assez  souvent  avec  l'hyper- 
trophie du  cœur  et  les  hémorragies  rétiniennes  (9  cas  d'hémon*agies  ré- 
tiniennes et  19  d'hypertrophie  du  cœur,  sur  22  cas  en  tout). 

Les  reins,  dans  les  cas  observés,  étaient  granuleux,  atteints  de  néphrite 
interstitielle,  ou  présentaient  l'aspect  caractéristique  du  gros  rein  blanc. 

Les  symptômes  de  ces  ulcérations  intestinales  ne  se  montrent  que  très 
tard  et  peu  avant  la  mort,  quoique  de  vieilles  cicatrices  rencontrées  à 
l'autopsie  prouvent  qu'elles  ne  sont  pas  toujours  immédiatement  fatales. 
Les  signes  sont  ceux  d'une  irritation  intestinale,  de  la  dysenterie,  parfois 
de  la  péritonite  par  perforation.  Il  peut  s'y  joindre  des  vomissements, 
peut-être  urémiques. 

La  péritonite  survient  dans  1/8  des  cas,  avec  diarrhée,  ou  au  contraire 
'constipation.  La  diarrhée  peut  être  profuse  avec  prostration.  La  mort 
arrive  dans  le  coUapsus  au  bout  de  peu  de  temps. 

En  somme,  cette  affection  semble  d'origine  hémorragique,  et  de  même 
nature  que  les  altérations  rétiniennes.  Elle  relève  des  modiftcations  car- 
^o-vasculaires.  h.  r. 

Ueber  die  Adenia  simplex (De  l'adénie  simple  et  de  ses  rapports  avec  Fhyper- 

plade  du  thymns),  par  BRIGIDI  et  PIGGOLI  (Ziegler's  Beitràge  zur  patb,  Anat.y 
XVI,  />.  S88). 

Cnisinière  de  29  ans,  ayant  Un  gonflement  considérable  des  régions  sus- 
elavicnlaire  et  claviculaire,  avec  troubles  respiratoires  et  signe  d'adénopathie 
thoracique.  Le  sang  donne  :  3,520,000  globules  rouges,  24,800  globules  blancs 
et  80  d'hémoglobine,  avec  l'appareil  de  Fleischl. 
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A  Tautopsie  on  trouve  dans  le  thymus  des  indices  nets  de  la  pei'sistance  de 
la  glande  avec  sa  structure  normale,  des  lésions  d^hyperplasie  des  ganglions 
lymphatiques,  des  lymphomes  du  poumon,  du  tissu  sous-cutané,  des  muscles, 
de  la  peau.  Bactériologiquement,  les  auteurs  ont  constaté  l'existence  d'un  mi- 
crobe sinon  identique  avec  le  staphylococcus  pyogenes  aureus,  du  moins  lui 
ressemblant  beaucoup.  Ce  microbe  a  produit  une  fois  de  la  nécrose, une  autre 
fois  un  noyau  dur  long  à  disparaître,  constitué  par  une  hémorragie  envi- 
ronnée de  tissu  induré,  une  troisième  fois  un  petit  foyer  de  suppuration. 

G.    LUZBT. 

Délie  febbri   tifoidee   atipiche ,   par  RHO    (Lo  Sperîmeniale^   sezione  clinica 

/>.  Ù45  et  565,  i894). 

Beaucoup  des  cas  de  fièvre,  dite  typho-malariale,  sont  des  fièvres 
malariales  continues  ou  subcontinues,  mais  la  plupart,  au  moins  dans  les 
pays  tropicaux  ou  subtropicaux,  sont  des  fébricules  typhoïdes  (des  Ita- 
liens), ce  que  les  Anglais  de  Malte  appellent  rock  fevers.  Ces  fièvres  sont 
fréquentes,  non  seulement  sur  les  côtes  de  la  Méditerranée,  mais  dans 
tous  les  pays  chauds.  On  doit  y  classer  les  fièvres  bilieuses,  inflamma- 
toires et  beaucoup  de  rémittentes,  formes  qu'en  Amérique  tropicale,  on 
attribue  à  tort  à  la  fièvre  jaune  et  à  l'infection  palustre.  Il  faut  appliquer 
à  ces  fièvres  le  traitement  de  Tiléotyphus  vrai,  et  leur  opposer  la  même 
prophylaxie  particulière  et  publique.  On  doit  donc  appliquer  à  ces  fièvres 
le  nom  de  fièvres  atypiques  indéfinies  (atypiques,  parce  que  leur  courbe 
est  variable,  et  indéfinies,  parce  que  leur  durée  varie  entre  un  septé- 
naire et  plusieurs  mois),  et  rejeter  les  dénominations  de  fièvres  typho- 
malariales,  parce  qu'elles  n'ont  rien  d'hybride,  étant  dues  au  seul  bacille 
d'Eberth,  et  de  fièvres  méditerranéennes,  parce  que  leur  distribution 
géographique  est  infiniment  plus  vaste.  c.  luzet. 

Znr  Kenntniss  der  sog.  Bothriocephalns-Anâmie,  par  SGHAUHAN  {Un  vol.  in-A* 

HeJsiDgfors,  1894). 

Monographie  importante,  oii  l'auteur  rapporte  71  observations  de  cette 
variété  d'anémie.  Elle  est  caractérisée  au  point  de  vue  symptomatologiqiie 
par  une  pâleur  considérable  de  la  peau  et  des  muqueuses  ;  l'expression  du 
visage  est  celle  de  l'abattement  ;  la  fièvre  généralement  modérée,  mais 
elle  peut  atteindre  et  même  dépasser  40*.  Elle  est  en  rapport  avec  l'ané- 
mie. Avant  la  mort,  il  a  observé  des  températures  subnoniiales.  Les  os 
sont  souvent  sensibles  à  la  pression  ;  les  forces  sont  diminuées.  Il  existe 
presque  constamment  de  la  céphalalgie,  souvent  des  vertiges  et  quelque- 
fois de  l'insomnie.  Les  pensées  sont  paresseuses.  Souvent  la  conjonc- 
tive bulbaire  est  colorée  en  jaune.  Il  existe  des  hémorragies  rétiniennes 
dans  la  moitié  des  cas,  quand  l'anémie  atteint  le  chiffre  de  400,000  globules 
rouges.  Notons  dans  quelques  cas  de  la  surdité  et  quelquefois  aussi  des 
secousses  dans  les  muscles  delà  face.  En  général  les  phénomènes  respira- 
toires sont  normaux,  quant  au  nombre  des  respirations  et  à  rauscultation. 
Une  fois  il  y  a  eu  des  hémoptysies.  Le  cœur  est  le  siège  de  palpitations  fré- 
quentes et  de  souffles  anémiques,  et  du  côté  des  artères  on  trouve  des  bat- 
tements exagérés.  Les  souffles  dans  la  jugulaire  et  le  thrill  sont  fréquents. 
Il  faut  noter  aussi  la  grande  variabilité  émotionnelle  de  la  fréquence  du 
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pouls.  Dans  l'appareil  digestif  il  faut  relever  la  fréquence  des  hémorragies 
de  la  muqueuse  buccale  et  des  gencives,  l'anorexie  et  la  dyspepsie.  A  ce 
sujet,  Schauman  admet  que  l'estomac  vide  son  contenu  plus  rapidement 
que  dans  l'état  normal  et  que  dans  beaucoup  de  cas  il  n'a  trouvé  presque 
aucune  digestion  gastrique  pour  les  albuminoïdes.  La  diarrhée  est  fré- 
quente. Dans  les  selles  on  peut  trouver  des  œufs  de  bothriocéphale.  La 
quantité  d'urine  est  variable;  on  y  a  noté  Tindican,  l'urobiline  dans  8  cas, 
la  présence  de  pigments  biliaires  dans  un  cas.  Pas  d'éléments  figurés.  En 
somme  cette  anémie  ressemble,  par  tous  les  points  essentiels,  à  l'anémie 
pernicieuse  des  auteurs. 

Le  point  de  vue  hématologique  a  été  bien  étudié  par  Schauman.  Il 
détermine  l'hémoglobine  avec  l'appareil  de  Fleischl.  Il  compte  les  glo- 
bules avec  l'appareil  de  Hayem.  Le  poids  spécifique  du  sang  est  considé- 
rablement diminué.  La  quantité  des  globules  rouges  subit  des  modifica- 
tions considérables.  Chez  les  hommes,  les  chiffres  trouvés  oscillent  entre 
2,150,000  et  395,000;  chez  les  femmes,  entre  1,968,000  et  798,000;  la 
valeur  globulaire  moyenne  chez  l'homme  est  de  1 ,07  ;  chez  la  femme  1,11; 
mais  il  a  trouvé  les  valeurs  extrêmes  de  1,20,  1,25,  1,34  et  même  1,62 
dans  un  cas  chez  l'homme.  U.  signale  la  présence  de  globules  rouges  à 
noyau,  avec  karyokinèses,  et  l'existence  de  dégénérescences  des  héma- 
ties. C'est  point  pour  point  le  sang  de  l'anémie  pernicieuse. 

La  maladie  a  un  début  lent  et  insidieux.  Elle  commence  par  des  trou- 
bles digestifs,  auxquels  se  surajoute  ensuite  de  la  diarrhée  ou  de  la  cons- 
tipation. Les  forces  diminuent,  il  survient  de  l'anémie  et  des  œdèmes  et 
le  tableau  se  complète  peu  à  peu.  La  durée  est  extrêmement  variable, 
depuis  1  mois  jusqu'à  10  ans.  Dans  les  cas  de  longue  durée  il  existe  des 
périodes  d'amélioration  relative  et  passagère.  Si  le  malade  est  soumis  à 
un  traitement  rationnel,  la  guérison  suiwient  relativement  vite.  II  est 
cependant  un  symptôme  qui  persiste  c'est  l'anachlorhydrie.  Sur  16  cas 
examinés  dans  ce  sens,  Schauman  a  vu  après  la  guérison  l'HGl  manquer 
10  fois  définitivement.  La  marche  est  aiguë,  subaiguë  ou  chronique.  Quand 
la  mort  survient,  elle  est  due  à  l'épuisement  progressif  et  a  lieu 
dans  le  coma,  avec  abaissement  de  la  température  et  accélération  du 
pouls. 

Les  altérations  anatomiques  trouvées  sont  les  suivantes  :  hémorragies 
des  divers  organes,  muqueuses  et  séreuses;  cœur  de  volume  normal, 
mou  et  en  dégénérescence  graisseuse.  L'aorte  est  normale,  la  rate  n'est 
pas  gonflée,  ni  le  foie  non  plus.  A  l'intestin,  il  n'y  a  pas  d'amincissement 
spécial,  ni  d'atrophie  glandulaire,  comme  dans  l'anémie  pernicieuse  et 
enfin  on  constate  la  présence  du  ver  nématoïde.  La  moelle  osseuse  est 
rouge  et  contient  des  globules  rouges  à  noyau. 

Les  œufs  de  bothriocéphale  constatés  dans  les  selles  sont  presque 
pathognomoniques,  parce  qu'il  est  exceptionnel  de  rencontrer  ce  parasite 
dans  un  cas  d*anémie  pernicieuse  due  à  une  autre  cause.  On  doit  diffé- 
rencier celte  anémie  de  celle  de  la  chlorose,  du  cancer.  Signalons  encore 
les  erreurs  possibles  avec  l'endocardite,  la  méningite,  la  fièvre  typhoïde, 
l'ictère  catarrhal,  les  maladies  de  la  moelle  épinière. 

Le  pronostic  est  bon  quand  le  nombre  des  globules  rouges  est  au-dessus 
de  un  million,  grave  dans  le  cas  inverse  ;  mais  il  n'est  pas  absolument 
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défavorable  jusqu'à  500,000.  Une  complication  de  maladie  organique  est 
défavorable.  Il  dépend  surtout  du  traitement.  Il  ne  serait  pas  influencé 
par  la  durée  de  la  maladie.  En  6  à  8  semaines  le  rétablissement  est  com- 
plet dans  les  cas  moyens. 

Le  traitement  consiste  à  faire  éliminer  tout  d'abord  le  parasite.  Quant 
à  la  cause  de  Tanémie,  Schauman  incrimine  un  poison,  augmentant  la 
destruction  des  globules  rouges.  II  est  vrai  qu'on  n'a  pas  observé  d'hë- 
moglobinurie  ;  mais  ce  fait  n'est  pas  nécessaire  et  l'ictère  aussi  bien  que 
la  pigmentation  de  l'urine  sont  souvent  les  seuls  indices  de  la  destruction 
des  globules  rouges,  dont  la  diminution  de  résistance  est  un  fait  directe- 
ment constaté.  Enfin  on  sait  qu'après  l'élimination  du  bothriocéphale, 
l'anémie  guérit  seule.  c.  luzet. 

Die  Krankheitsursache  der (La  cause  morbide  de  la  flèvre  dite  oontiniie),  par 

CHIASSOTIS  (Fortscbr,  der  Med.,  XII,  p.  85S). 

D'après  l'examen  clinique,  anatomique,  microscopique  et  microbîolo- 
gique,  l'auteur  admet  que  la  fièvre  continue  est  une  maladie  sui  generis^ 
qui  n'a  rien  de  commun  avec  la  malaria,  ni  avec  le  typhus  abdominal,  ni 
enfin  avec  les  fièvres  dites  compliquées  et  climatiques.  Gliniquement,  cette 
maladie  a  quelques  signes  communs  avec  ces  maladies,  mais  la  courbe 
thermique  est  toute  différente.  Anatomiquement,  l'absence  d'ulcération 
des  plaques  de  Peyer  montre  sa  différence  avec  la  fièvre  typhoïde.  Elle 
diffère  de  la  malaria  parce  que  le  foie,  et  rarement  la  rate,  est  tuméfié  ; 
les  abcès  du  foie  font  également  défaut,  dit  l'auteur.  Il  y  a  bien  des 
dépôts  de  pigment,  mais  ceux-ci  ne  sont  pas  exclusifs  à  la  malaria.  Enfin, 
au  point  de  vue  microbique,  jamais  le  sang  ni  les  organes  ne  contenaient 
de  plasmodies  ou  de  bacille  d'Eberth,  mais  toujours  seulement  des  diplo- 
coques  spéciaux.  c.  luzet. 

Sur  les  fièvres  malariqnes  estivo-aatomnales  de  Rome,  par  G.  G0L6I  {Arcb.  /(ai. 

do  bioL,  XX^  p.  288,  et  G&zxeita  med,  di  Pavia,  II). 

L'auteur  a  constaté  les  faits  fondamentaux  suivants  :  1**  Le  développe- 
ment progressif  et  même  cyclique  des  formes  déjà  connues  comme  carac- 
téristiques de  l'inflammation  malarique,  ce  qui  constitue  un  argument 
démonstratif  en  faveur  de  la  nature  parasitaire  de  ces  formes  ;  2^  La 
correspondance  du  développement  cyclique  des  parasites  malariques  avec 
la  succession  périodique  des  accès  fébriles  ;  3"»  Le  rapport  constant  des 
différents  accès  avec  le  développement,  la  maturation  et  la  reproduction 
d'une  génération  parasitaire,  ce  qui  donne  la  solution  du  problème  de 
l'intermittence  des  accès  ;  4"*  Le  fait  qu'aux  types  fondamentaux  de  la 
fièvre  correspondent  des  espèces  ou  variétés  différentes  de  parasites  ma- 
lariques. La  loi  du  cycle  parasitaire  semble  trouver  une  exacte  application 
pour  les  fièvres  estivo-automnales  de  Rome,  bées  au  cycle  de  24  heures 
de  petites  amibes  endoglobulaires  (plasmodes  de  Marchiafava  et  Gelli), 
dégageant  un  poison  au  moment  et  par  suite  de  leur  segmentation. 
L'auteur  critique  les  explications  de  Baccelli,  Â.  Celli,  F.  Sanfelice,  Mar- 
chiafava et  Begnami.  En  somme  :  i®  Contrairement  à  ce  qui  arrive 
dans  les  fièvres  intermittentes  classiques,  tierces,  quartes  et  combinai- 
tons,  dans  les  fièvres  estivo-automnales,   les  parasites  du  sang  cir- 
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culant,  petites  amibes,  ne  sont  qu'un  indice  non  nécessaire  bien  que 
presque  constant  ;  elles  n*ont  rien  de  commun  avec  la  pathogénie 
du  processus  fébrile  ;  2*  Le  processus  entier  ne  se  développe  pas  dans  le 
sang  circulant,  mais  dans  les  organes  internes  où  les  formes  spéciales 
des  parasites  accomplissent  les  différentes  phases  de  leur  développement» 
8*  La  doctrine  du  cycle  évolutif  quotidien  ou  en  deux  jours  des  petites 
amides  estivo-automnales  circulant  dans  le  sang  n'est  pas  confirmée  par 
les  faits;  4*  Toute  classification  des  fièvres  estivo-automnales,  basée  sur 
la  parasitologie  du  sang  ne  peut  être  fondée  d'une  manière  certaine.  Il  y 
a  deux  groupes  de  fièvres  malariques  :  fièvres  protéiformes,  pemi- 
cieuseSi  etc.,  dont  la  pathogenèse  est  liée  à  des  parasites  ayant  leur 
siège  principal  dans  les  organes  internes  (moelle  des  os,  rate)  et  un  autre 
groupe  lié  à  des  parasites  du  sang  circulant.  Ces  dernières  présentent 
des  types  liés  à  des  variétés  différentes  de  parasites  :  une  fièvre  intermit- 
tente liée  au  cycle  d'un  parasite,  amœba  malaria^  qui  accomplit  son 
développement  en  3  jours.  Suivant  que  l'infection  est  représentée  par 
une,  deux  ou  trois  générations,  on  aies  quartes  simples,  doubles,  triples  ; 
une  fièvre  intermittente  liée  à  un  parasite  à  cycle  de  deux  jours,  donnant 
te  tierce,  et  la  tierce  double,  autre  catégorie  de  quotidiennes,    dastre. 

On  the  association  of  disease  of  the  spinal  cord  with  pemicious  anœmia,  par 

H.  BOWMANN  (Brain,  part  LXVI,  p.  Î9S). 

Femme  de  53  ans,  s'affaiblissant  depuis  2  mois.  A  son  entrée  à  Thôpital, 
signes  d'anémie  profonde,  décoloration  des  muqueuses  et  de  la  peau  malgré 
la  conservation  de  Tembonpoint  et  rintégrité  des  viscères.  Mouvements 
conservés,  mais  impossibilité  de  marcher  et  de  se  tenir  debout  :  légère  dimi- 
nution de  la  sensibilité  tactile.  Pas  de  troubles  du  côté  des  sphincters  ni  de 
douleurs  en  ceinture  ;  réflexes  conservés. 

Sous  Finfluence  d*un  traitement  arsenical,  amélioration  progressive  pendant 
quelques  mois;  la  marche  devient  parfaite;  mais  Thiver  suivant  rechute, 
impotence  fonctionnelle,  parésie  des  membres  inférieurs  accompagnée  d'un 
14ger  degré  d*ataxie,  spasmes  involontaires  des  jambes.  Anesthésie  presque 
complète  et  perte  de  la  notion  de  position  des  membres. 

Huit  mois  après,  extension  de  Tataxie  aux  membres  supérieurs  :  contrac- 
ture des  membres  inférieurs.  Plus  tard  œdème  des  jambes,  incontinence  des 
urines,  hémorragies  rétiniennes.  Pendant  ce  temps,  Tanémie  va  toujours 
s'accentuant,  les  globules  rouges  descendent  progressivement  à  la  proportion 
de  68  0/0,  puis  de  25  0/0,  18,  et  enfin  12  0/0. 

A  i'autopsie,  dégénération  grise  occupant  les  cordons  postérieurs  et  visible 
sur  la  moelle  fi*afche  ;  ayant  son  maximum  à  la  région  dorsale.  Histologique- 
ment,  la  dégénération  répond  bien  aux  lésions  habituelles  du  tube,  mais  avec 
de  notables  différences.  Elle  n*est  pas  limitée  aux  faisceaux  des  fibres  longues  ; 
elle  paraît  avoir  débuté  à  la  base  de  la  moelle,  remontant  de  la  région 
lombaire  à  la  région  cervicale.  La  lésion  semble  primitivement  avoir  atteint 
les  3  faisceaux  :  il  s'agit  très  probablement  d^une  myélite  parenchymateuse 
primitive  plutôt  qu'interstitielle.  Les  cornes  antérieures  et  postérieures  sont 
sauves.  Somme  toute,  il  s*agit  d'une  sclérose-postéro-latérale  combinée,  mal 
définie  comme  point  de  départ.  L'auteur  admet  que  les  altérations  du  sang 
dépendant  de  l'anémie  pernicieuse  sont  les  facteurs  inunédiats  des  lésions  de 
là  moelle.  h.  r. 
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I.  —  Le  choléra  en  1892  (AuDexe  au  tome  XXII  du  Recueil  des  travaux  du  Comiié 

consultatif  d'hygiène). 

II.  —  Die  Gholeraepidemie  in  der  Irrenanstalt  Friedrichsberg,  par  MEUBERGER 
{Jahrb.  der  Hamburg.  Staatskrankenanstalten,  111^  et  Hyg,  Bundscb.^  IV^  o*  22^ 
p.  iOil). 

m.  —  Bakteriologische  Untennchnngen  ûber  die  Gholeraepidemie  in  Lirorno 

1893,  par  Gamillo  TERNI  et  Peter  PELLE6RINI  (Zeits.  /.  Hyg.  undlnfekt.,  XVIIl 
et  Hyg.  Rundscb.,  IV,  n»  23,  p.  i076). 

IV.  —  n  colera  di  Roma  nel  1893 ,  par  A.  GELLI  et  F.-S.  SANTORI  {Annalidtir 

Istituto  d'Ig,  sper.  délia  R.  Univ.  di  Roma,  IV). 

V.—  Remarques  snr  le  précédent,  par  Garl  GUENTHER  {Hyg.  Rundscb.,  IV,  n*20, 

p.  930). 

VI.  —  Délie  nuove  vedute  di  Emmerich  e  Tenhoi  circa  la  patogenesi  del  colera , 

par  A.  DI  VESTEA  (Ibid.,  p.  93i). 

Vn.  —  Bericht  iiber  den  Verlauf  der  Gholera  in  Bûrgeln,  par  VON  HEUSINGER  et 
par  Garl  FRÂNKEL  (Berlin,  klin.  Wocb.,  n*  i2,  p.  265,  25  mars  1895). 

VIII.  —  Ueber  die  Einwandernng  von  Gholeravibrionen  in's  Hiihnerei,  par  WHM 

(Hyg.  Rundscb.,  IV,  n»  22,  p.  1009). 

IX.  —  Beobachtnngen  iiber  Anftreten  specifischer  SchatzstofTe  im  Blute  von  Cho- 
lerarekonvalescenten,  par   SOBERNHEIH  (Hyg.  Rundscb.,  v;  n^  4,  p.  145). 

I.  —  Ce  gros  volume,  qui  contient  un  grand  nombre  de  tableaux,  de 
cartes  et  de  graphiques,  est  la  relation  officielle  de  Tépidémie  cholérique 
qui  a  régné  en  France  en  1892  et  qui  a  causé  4,550  décès,  alors  que  celle 
de  1884  en  avait  occasionné  11,707;  elle  a  sévi  dans  414  communes  ré- 
parties dans  49  départements.  L'influence  de  Teau  potable  a  été  surtout 
manifeste  dans  le  département  do  la  Seine  ou  l'épidémie  a  débuté; 
79  communes  ont  été  atteintes.  Celles  d'entre  elles  qui  puisaient  leur  ep 
en  aval  du  grand  égout,  ont  présenté  36,4  décès  par  1,000  habitants; 
celles  qui  la  puisaient  entre  Paris  et  le  grand  égoût,  15,6  ;  enfin  celles 
qui  la  puisaient  en  amont  de  Paris,  seulement  2,7. 

II.  —  Les  allures  du  choléra  à  l'intérieur  de  l'établissement  d'aliénés 
de  Hambourg  fournissent  une  remarquable  preuve  du  rôle  étiologique 
de  Teau  de  boisson.  Tous  les  quartiers  de  l'asile,  à  l'exception  du  pavillon 
des  pensionnaires,  étaient  alimentés  par  la  même  eau  d'Elbe  non  filtrée 
que  la  ville,  qui  était  alors  le  théâtre  d'une  violente  épidémie  cholérique. 
Les  1,291  aliénés  des  quartiers  ont  présenté  122  cas,  tandis  que  les 
72  pensionnaires  n'en  ont  eu  qu'un  seul,  chez  une  femme  alimentée  avec 
la  sonde  œsophagienne,  qui  avait  vraisemblablement  été  lavée  dans  de 
l'eau  de  la  distribution  non  bouillie  ;  le  pavillon  des  pensionnaires  n'avait 
que  de  l'eau  de  puits  pour  boire. 

m.  —  Dans  l'épidémie  de  Livourne  de  1893,  Terni  et  Pellegrini  ont 
constaté  la  virulence  encore  entière  de  bacilles  cholériques  contenus  dans 
des  selles  parfaitement  normales,  21  jours  après  le  début  de  la  maladie. 

IV.  —  Pendant  l'épidémie  de  Rome  de  la  môme  année,  Celli  et  Saiitori 
ont,  dans  12  cas  sur  43,  isolé  du  contenu  intestinal,  à  l'aide  de  cultures 
sur  peptones  maintenues  à  la  température  de  la  chambre,  un  vibrioo, 
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qu'ils  appellent  romain,  parce  qu'il  diffère  sur  beaucoup  de  points  im- 
portants du  bacille  de  Koch. 

En  premier  lieu,  il  ne  se  développe  absolument  pas  à  la  température  de 
57*  et  uniquement  à  celle  de  la  chambre  ;  de  plus,  il  ne  croit  ni  dans  le 
bouillon,  ni  sur  Tagar  peptonée,  et  il  ne  croît  sur  les  pommes  de  terre 
qu'autant  qu'elles  ont  été  traitées  par  la  soude  ou  le  sel  de  cuisine.  Celli 
et  Santori  sont  disposés  à  voir  dans  leur  vibrion  romain  une  variété  tran- 
sitoire du  vibrion  cholérique  de  Koch  (/?.  S,  M,,  XLIV,  454). 

V.  Gùnther  ne  saurait  accepter  l'interprétation  de  Celli  et  Santori.  Le  fait 
que  le  vibrion  romain  refuse  la  température  de  87*  est  la  preuve  que 
c'est  un  microorganisme  ne  possédant  pas  la  faculté  de  se  développer 
dans  le  corps  des  animaux  à  sang  chaud  ;  c'est  l'eau  ou  les  aliments  qui 
l'ont  introduit  dans  le  tube  intestinal  et  il  s'agit  là  d'un  saprophyte 
inoffensif. 

VI.  —  Durant  le  stade  algide  du  choléra,  di  Vestea  n'a  jamais  trouvé 
d'acide  nitreux  dans  l'urine,  où  manquait  même  très  souvent  l'acide  ni- 
trique. Presque  dans  tous  les  cas  de  terminaison  favorable,  durant  le  stade 
de  réaction,  Turine  renfermait  de  l'acide  nitrique  et,  fréquemment,  aussi 
de  l'acide  nitreux;  mais  la  réaction  de  ce  dernier  était  presque  toujours 
moins  nette.  Chez  les  animaux,  dans  le  péritoine  desquels  il  injectait  de 
minimes  doses  de  nitrites,  celui-ci  apparaissait  toujours  dans  l'urine  sous 
forme  de  nitrate  ;  s'il  augmentait  un  peu  la  dose  de  nitrile,  une  petite  partie 
apparaissait  dans  l'urine,  intacte,  tandis  que  le  reste,  la  majeure  partie  y 
était  oxydée  à  l'état  de  nitrate.  Le  phénomène  était  le  même,  non  seule- 
ment chez  les  herbivores  dont  l'urine  peut  renfermer  normalement  des 
traces  d'acide  nitreux,  mais  aussi  chez  les  carnivores  (/?.  S.  M,,  XLIII, 
75). 

Vn.  —  Le  petit  village  de  Biirgeln,  situé  à  deux  heuresdeMarbourg,a 
été,  en  août  et  septembre  1894,  le  siège  d'une  petite  épidémie  de  choléra, 
dont  l'origine  n'a  pu  être  reconnue;  elle  a  atteint  16  personnes  dont  6  en- 
fants et  fait  4  victimes;  le  diagnostic  bactériologique  en  a  été  établi. 
Dans  les  3  cours  d'eau  de  la  localité,  on  a  trouvé  de  nombreuses  es- 
pèces de  vibrions.  2  d'entre  elles  se  rapprochaient  à  maints  égards 
du  vibrion  de  Koch,  présentant  en  particulier  la  réaction  que  Pfeiffer 
déclare  spécifique;  mais,  d'un  autre  côté,  elles  s'en  distinguaient  par  diflé- 
rents  caractères:  liquéfaction  lente  de  la  gélatine;  enduit  blanc  sur 
pommes  de  terre  ;  intensité  insolite  de  la  réaction  rouge  ;  aussi  Fraenkel 
ne  peut-il  affirmer  qu'il  s'agit  véritablement  du  vibrion  de  Koch. 

VIII.  —  Elxpériences  fort  intéressantes  sur  la  pénétration  du  bacille 
cholérique  dans  les  œufs.  Voici  comment  Wilm  a  procédé.  Les  œufs, 
après  avoir  subi  une  heure  l'action  du  sublimé  au  millième  et  été  lavés 
à  l'alcool  ainsi  qu'à  Téther,  sont  placés  séparément  dans  des  récipients 
en  verre  fermés  par  un  bouchon  d'ouate  ;  ces  verres  contiennent  déjà  de 
l'eau  peptonée  stérile  (10  gr.  peptone  et  5  gr.  de  sel  par  litre  d'eau)  qu'on 
inocule  avec  quelques  anses  d'une  culture  de  vibrions  cholériques  sur 
agar.  On  place  les  récipients  48  heures  dans  l'étuve  à  87*»  C.  Au  bout  de 
ce  tempSy  on  retire  les  œufs  à  l'aide  d'instruments  stérilisés,  on  les  plonge 
1  heure  dans  la  liqueur  de  sublimé  au  millième  et  on  les  nettoie  avec  la 
brosse  et  le  savon.  La  moitié  de  ces  œufs  sont  perforés  au  niveau  de  leurs 
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extrémités,  préalablement  flambées  avec  une  pincette  chaude  et  leur  con 
tenu  versé  dans  des  ballons  d*Erlenmeyer  ou  des  godets  de  Pétri,  stéri 
lises  les  uns  et  les  autres.  Le  blanc  et  le  jaune,  qui  n'offrent  aucune  mo- 
dification de  couleur  ou  d'odeur,  servent  à  ensemencer  des  tubes  d'eau 
peptonée,  des  tubes  inclinés  d'agar  solidifiée,  des  tubes  de  gélatine  ou 
d'agar  glucosée,  enfin  des  plaques  de  gélatine.  Des  cultures  sont  entre- 
prises également  avec  la  pellicule  qui  revêt  intérieurement  la  coquille.  Au 
bout  de  24  à  30  heures,  sur  tous  ces  divers  sols,  on  voit  apparaître  des 
cultures  presque  pures  de  bacilles  cholériques  ;  il  n'y  a  en  moyenne  que 
2  œufs  sur  10  où  il  y  ait  d'autres  microrganismes.  L'examen  du  reste 
des  œufs  laissés  4  jours  de  plus  à  Tétuve,  fournit  le  même  résultat,  mais 
leur  blanc  était  trouble  et  exhalait  une  faible  odeur  d'hydrogène  sulhiré 
et  les  cultures  du  blanc  et  du  jaune  renfermaient,  à  côté  des  bacilles  cho- 
lériques, d'autres  microbes.  Wilm  a  reconnu  que  la  virulence  des  bacilles 
de  Koch  était  exaltée  par  leur  séjour  à  l'intérieur  des  œufs.  Tous  les  œufs 
qu'il  a  placés  dans  des  selles  de  cholériques  ou  dans  de  l'eau  addition- 
née d'excréments  cholériques,  de  même  que  dans  de  la  sciure  ou  dans 
de  la  paille  hachée  infectées  de  cultures  cholériques  fraîches,  ne  tar- 
daient pas  à  renfermer  des  bacilles  cholériques,  souvent  déjà  au  bout 
de  24  heures. 

IX.  —  Sobernheim  a  recherché  dans  6  échantillons  de  sang  l'exis- 
tence des  substances  vaccinantes  pendant  la  convalescence  du  choléra  ;  il 
s'agissait,  les  uns,  de  cas  graves,  les  autres,  de  cas  légers;  4  des  malades 
étaient  parvenus  au  15*  ou  17*  jour  de  leur  attaque,  les  2  autres  à  la  6«ou 
7^  semaine.  Quand  il  s'agissait  de  sang  tiré  une  quinzaine  de  jours  après  le 
début  du  choléra,  le  sérum  avait  des  propriétés  immunisantes  d'autant 
plus  marquées  que  le  choléra  avait  été  moins  sérieux  ;  mais  pour  le  sang 
tiré  un  mois  plus  tard,  le  sérum  des  cas  légers  était  dénué  de  toute  effica- 
cité prophylactique,  tandis  que  celui  des  cas  graves  avait  considérablement 
accru  sa  puissance  d'action;  mais  ce  même  sérum  n'avait  aucune  propriété 
curative.  Ces  expériences  prouvent  une  fois  de  plus  que  l'immunité  cholé- 
rique conférée  aux  cobayes  tient  à  une  action  microbicide,  tandis  qu'on 
est  impuissant  contre  les  substances  toxiques  des  bacilles  du  choléra,  à 
l'égard  desquelles  on  ne  possède  pas  d'antidote. 

Si  l'on  figure  par  des  courbes  l'évolution  des  matières  vaccinantes  dans 
le  sérum  des  cas  de  choléra  léger  ou,  au  contraire  grave,  on  voit  que  la 
courbe  des  cas  légers  diffère  de  celle  des  cas  graves.  La  ligne  est  plus 
courte,  de  longueur  moitié  moindre,  embrassant  un  laps  de  6  semaines 
au  lieu  de  3  mois.  Cette  ligne  a  un  sommet  également  moins  élevé, 
c'est-à-dire  que  le  sérum  n'a  jamais  l'intensité  d'action  qu'il  a  dans  un 
cas  grave;  enfin  son  point  initial  ne  coïncide  pas  avec  celui  de  la  courbe 
des  cas  graves,  puisque  les  matières  vaccinantes  apparaissent  plus  vite  dans 
les  cas  légers.  J.  b. 

Des  infections  pnenmocoociqnes  dans  Térysipôle,  par  M.  ROGER  (Revue  de  méd^ 

avril  1895). 

Quand  une  complication  inflammatoire  survient  au  cours  d'un  érysi- 
pèle,  on  pense  habituellement  à  une  localisation  secondaire  de  l'infection 
primitive.  Cette  conception  n'est  pas  toujours  exacte,   principalement 
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lorsqu'il  s'agit  de  quelque  manifestation  interne  :  pneumonie,  méningite, 
péritonite.  Chez  10  malades,  Roger  a  vu  survenir  des  accidents  qui  rele- 
vaient d'une  infection  secondaire  par  pneunomocoque.  Dans  6  cas,  les 
manifestations  étaient  localisées  au  poumon  ;  une  fois,  le  poumon  et  le 
péritoine  furent  simultanément  envahis  ;  enfin,  chez  les  3  autres  ma-* 
lades,  il  s'est  produit  une  localisation,  exclusive  ou  prédominante,  au 
niveau  des  méninges. 

La  pneumonie,  survenant  au  cours  de  Térysipèle,  offre  une  sympto- 
matologie  mal  dessinée,  une  évolution  irrégulière,  généralement  rapide, 
et  se  termine  le  plus  souvent  d'une  façon  fatale;  elle  ne  peut  être 
reconnue  qu'à  l'examen  stéthoscopique.' 

Les  lésions  constatées  à  l'autopsie  sont  celles  de  la  broncho-pneu- 
monie. 

L'infection  pneumococcique  portant  sur  les  méninges,  avec  ou  sans 
participation  des  poumons  au  processus  morbide,  passe  assez  souvent 
inaperçue  pendant  assez  longtemps,  puis  délire,  raideur,  coma,  asphyxie, 
sont  les  principales  phases  cliniques  que  l'on  note  d'habitude. 

L'examen  bactériologique  permet  dé  faire  un  diagnostic  plus  précis 
que  celui  fondé  sur  l'anatomie  pathologique,  et  surtout  sur  la  clinique. 

11  s*agit  probablement  d'une  auto-infection,  l'érysipèle  permettant  au 
pneumocoque  qui  habite  si  fréquemment  la  bouche,  et  en  particuUer  la 
bouche  des  érysipélateux  (Netter),  d'envahir  un  organisme  débihté  par 
une  maladie  première. 

Quant  à  la  gravité,  à  l'évolution  parfois  foudroyante  de  ces  pneumo- 
nies, elle  est  probablement  due  à  l'influence  de  l'association  microbienne. 
Le  streptocoque  restant  souvent  cantonné  à  la  peau,  ce  sont  sans  doute 
ces  produits  de  sécrétion  qui,  en  imprégnant  l'organisme,  augmentent  la 
réceptivité.  c.  omAUDEAU. 

Laflueiica  de  l'érysipèle  sur  révolation  et  la  terminaison  du  choléra  asiatique,  par 
N.  BLAGOWIESTGHENSKI  {Medii.  obozr.,  n*  15,  i894). 

Pendant  l'épidémie  cholérique  dans  le  pays  transcaspien,  Bl.  a  ob- 
servé 4  malades  qui,  à  la  deuxième  période  d'un  choléra  très  grave, 
turent  atteints  d'un  érysipèle  de  la  face.  Dans  tous  les  4  cas,  l'adjonction 
de  l'érysipèle  a  eu  une  influence  favorable  sur  la  marche  du  choléra.  La 
température  présenta  un  tracé  caractéristique  de  l'érysipèle  ;  la  diarrhée 
et  les  convulsions  disparurent  le  deuxième  jour  de  la  complication  ;  l'anurie 
disparut  le  deuxième-troisième  jour,  l'état  général,  l'appétit  et  le  sommeil 
s'améliorèrent  rapidement  et  les  malades  guérirent  en  peu  de  jours. 
Bl.  croit  que  l'érysipèle  a  abrégé  la  durée  du  choléra.       h.  frenkel. 

Myélite  aignd  disséminée  an  oonrs  de  la  variole  d'orisfine  streptococciqne,  par 
ŒTUNGER  et  MARINESGO  (Soc,  méd.  des  bôp.,  2$  Janvier  1895). 

Un  homme  de  20  ans  entre  le  15  décembre  à  Thôpital  pour  une  variole 
légère  dont  les  prodromes  remontent  au  11  décembre  ;  le  19  dans  l'après-midi, 
après  une  chute  de  la  fièvre,  il  y  a  une  reprise,  le  malade  ne  peut  uriner  ;  le 
^,  parésie  flasque  des  membres  inférieurs  ;  réflexes  rotuliens  abolis,  sensibi- 
lité diminuée  ;  le  21,  perte  de  connaissance  ;  les  4  membres  sont  inertes  ;  res- 
piration suspineuse  ;  mort  le  23.  A  Tautopsie  on  trouve  la  pie-mère  très 
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injectée  ;  moelle  très  ramollie  au  dos  et  aux  lombes.  Aucune  lésion  hisiolo- 
gique  des  nerfs  périphériques.  La  moelle  présente  des  lésions  prédominant 
dans  la  substance  grise,  surtout  au  voisinage  des  vaisseaux  dont  les  parois 
sont  infiltrées  de  cellules  jeunes  et  très  épaisses  ;  un  certain  nombre  d'entre 
elles  contient  des  diplocoques,  ronds  ou  ovoïdes  ;  quelques-unes  en  sont 
^comme  bourrées  ;  dans  la  moelle  même  on  trouve  des  microbes  autour  des 
cellules  nerveuses,  très  rarement  dans  une  cellule  nerveuse  ;  ces  cellules 
présentent  des  altérations  variées,  toutes  de  nature  régressive,  avec  rupture 
■fréquente  du  cylindraxe.  Le  canal  épendymaire  renferme  beaucoup  de  strep- 
tocoques englobés  dans  une  masse  albumineuse  ;  et  autour  do  lui  existent  de 
nombreuses  colonies  de  micro-organismes,  soit  dans  les  vaisseaux,  soit  libres, 
soit  contenus  dans  des  cellules  phagocytaires  ;  ce  sont  ou  des  diplocoques, 
ou  surtout  des  streptocoques.  h.  l. 

Snr  un  cas  de  maladie  de  Thomsen  suivi  d'autopsie,  par  DEJERINE  et  SOTTAS 

{Revue  de  méd.y  mars  1895), 

Cette  autopsie,  la  première  qui  ait  été  pratiquée,  confirme  les  résul- 
tats obtenus  par  Erb  en  étudiant  des  fragments  de  muscles  enlevés  sur 
le  malade  vivant. 

La  lésion  initiale  est  Thyperplasie  nucléaire,  etThypertrophiese  mani- 
feste, surtout  dans  les  muscles,  qui  fournissent  la  plus  grande  somme 
d'efforts. 

L*absence  d'hypertrophie  du  faisceau  primitif  tout  au  début  de  la 
lésion,  alors  que  Thyperplasie  des  noyaux  traduit  une  altération  déjà 
commençante  ;  le  développement  de  cette  hypertrophie  ultérieurement 
permettent  de  supposer  qu'elle  est  une  conséquence  de  suractivité  fonc- 
tionnelle. Les  auteurs  sont  donc  amenés  à  considérer  Thypertrophie  des 
muscles,  dans  la  maladie  de  Thomsen,  comme  une  hypertrophie  d'origine 
fonctionnelle.  Elnfin  cette  étude  démontre  l'intégrité  du  système  nerveux, 
et  ran^e  la  maladie  de  Thomsen  dans  la  classe  des  myopathies  primitives. 

G.    GIRAUDEAU. 

I.  —  A  case  of  actinomycosis,  par  MALLORT  [Boston  med.  surg.  Journ.f  28  mars 

1895). 

II.  —  Two  cases  of  actinomycosis  hominis  with  remarks  from  a  clinical  stand* 

point,  par  LOTHROP  (Ibidem), 

in.  —  Actinomycosis  of  the  abdominal  wall,  par  MIXTER  (Ibidem). 

l,  —  Ce  cas  d*actinomycose  humaine  ne  fut  pas  diagnostiqué  du  vivant  du 
malade,  constamment  pris  pour  tuberculeux  dans  les  hôpitaux  où  il  fut 
traité  pour  des  abcès  des  parois  thoracique  et  abdominale  et  pour  des 
phénomènes  broncho-pulmonaires.  Il  succomba  dans  le  marasme.  Autopsie. 
Le  diagnostic  macroscopique  fut  :  tuberculose,  broncho-pneumonie  et  abcès 
secondaires  des  poumons  avec  pneumonie  interstitielle.  Périhépalite  avec 
abcès  du  foie.  Abcès  de  l'avant-bras  gauche  sur  les  muscles  pronateui*s,  abcès 
de  l'épaule  gauche  sur  le  deltoïde,  abcès  du  poignet  droit  face  dorsale.  Plaies 
et  trajets  llstuleux  des  parois  thoracique  et  abdominale,  sans  communication 
avec  les  cavités.  Un  grand  nombre  do  pièces  anatomiques  provenant  des 
organes  lésés  furent  durcies  dans  Talcool  pour  Gtre  examinées  au  microscope. 
Ce  fut  Texamen  histologique  qui  démontra  que  le  processus  pathologique  dans 
son  entier  reconnaissait  pour  cause  Tactinomycès,  mais  il  ne  fut  pas  possible 
d'établir  quel  organe  avait  été  le  premier  envahi  par  le  champignon. 
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IL  —  Ces  deux  cas,  Tua  d*actinomycose  thoracique  chez  un  homme, 
l'autre  d'actinomycose  abdominale  chez  une  femme,  ne  doivent  pas  être 
inédits,  car  L.  dit  qu'ils  ont  été  observés  à  Vienne,  mais  ne  précise  ni  par 
qui,  ni  dans  quel  hôpital.  Ils  semblent  avoir  été  mis  en  tête  de  ce  travail 
pour  servir  de  modèle  clinique  et  d'introduction  aux  quelques  généralités 
que  cet  auteur  consacre  ensuite  à  Tactinomycose,  maladie  peu  connue 
aux  Etals-Unis. 

III.  —  Un  homme  de  60  ans,  entré  à  Thôpital  pour  une  tuméfaction  située 
sur  la  li^e  médiane,  juste  au-dessous  de  Tombilic. 

On  peose  à  une  tumeur  maligne  do  la  région.  Laparotomie.  La  paroi  abdo- 
minale, répiploon,  le  péritoine  et  Tintestin  sont  adhérents,  agglutinés  par  des 
tissus  de  néo-formation  formant  une  masse  assez  volumineuse  que  l'on  enlève  ; 
le  chirurgien  se  préparait  même  à  réséquer  une  portion  de  Tintestin  lorsque 
rexameu  du  liquide  puriforme  contenu  en  petite  quantité  dans  la  tumeur 
permit  de  diagnostiquer  une  aetiuomycose  de  l'abdomen  à  point  de  départ 
intestinal.  L'opération  fut  alors  terminée  par  un  grattage  ;  suites  opératoires 
bonnes.  Le  malade  no  fut  pas  suivi.  gart. 

Maladie  osseuse  de  Paget  ches  on  jeune  sujet  de  17  ans,  par  BLANC  {La  Loir^ 

méd.y   15  mars  i895), 

[jd  sqjet  de  cette  observation  représente  un  cas  type  de  la  dystrophie  osseuse 
décrite  par  Paget.  La  maladie  a  débuté  il  y  a  deux  ans  et  a  évolué  progres- 
sivement. On  constate  les  déformations  classiques  décrites  par  les  auteurs  ; 
elles  sont  limitées  aux  deux  tibias,  aux  avant-bras  et  au  quart  inférieur  de 
rhumérus  gauche. 

L'auteur  remarque  que  l'âge  du  malade  constitue  une  exception  à  la 
règle  (raffection  n'ayant  été  décrite  que  chez  les  adultes  et  chez  les 
vieillards),  et  comme,  à  deux  reprises,  il  s'est  récemment  produit  une 
poussée  très  nette  des  genoux,  il  estime  que  la  maladie  osseuse  de  Paget 
n'est  qu'une  manifestation  rhumatismale.  ozenne. 
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Traitement  de  la  rétroflezion  par  la  transplantation  du  péritoine  anté-ntérin,  par 
GHAPUT  (Soc.  anal,  Paris,  p.  771,  novembre  1894). 

L'utérus  étant  libéré  de  ses  adhérences,  et  redressé,  son  fond  est  saisi 
avec  une  érigue  et  tiré  en  haut.  On  incise  le  péritoine  transversalement 
sur  le  milieu  de  la  face  antérieure  de  l'utérus  :  l'incision,  de  5  à  6  centi- 
mètres de  longueur,  empiète  latéralement  sur  les  ligaments  larges.  La 
lèvre  inférieure  de  Tincision  est  décollée  avec  le  doigt,  de  haut  en  bas  : 
on  dénude  ainsi  la  paroi  antérieure  de  l'utérus  et  du  vagin  sur  une  hau- 
teur de  o  à  6  centimètres  environ.  Dans  la  logette  ainsi  formée  par  le 
lambeau  péritonéal  décollé,   on  introduit  l'utérus,  mis  en  antéflexion: 
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on  suture  le  lambeau  et  la  partie  la  plus  élevée  de  la  face  postérieure  de 
l'utérus  :  trois  points  de  suture  suffisent. 
Deux  malades  ont  été  ainsi  traitées  avec  succès.  maubrac. 

Baitrag  lur  primftren  Genitaltnberkalose (Gontribatlon  à  l'étude  de  h  tiib«r- 

cnloee  primaire  des  organes  génitaux  de  la  femme),  par  Albert  SIPPBL  (!>eabcii« 
med,  Wocb.,  n»  52,  p'  974,  1894). 

Une  jeune  fille  de  20  ans  est  atteinte  de  tuberculose  de  la  trompe  droite; 
on  enlève  la  trompe  et  on  constate  que  le  péritoine  est  infecté  tout  autour  de 
l'orifice  abdominal  de  la  trompe  tuberculeuse.  6  mois  après,  on  est  obligé 
d*enlever  la  trompe  gauche  atteinte  également  de  tuberculose,  et  on  constate 
que  le  péritoine  autour  de  Torifice  tubaire  est  encore  atteint,  bien  qu'il  fut 
sain  au  moment  de  la  première  opération.  Le  reste  du  péritoine  est  sain.  Le 
point  de  départ  commun  de  Tinfection  des  deux  trompes  est  la  muqueuse  uté- 
rine ;  des  lambeaux  de  cette  muqueuse  provenant  d'un  curetage  ont  donné  des 
bacilles  de  Koch. 

Ce  fait  établit  donc  avec  la  précision  d'une  expérience  physiologique 
la  marche  du  virus  tuberculeux  dans  les  organes  génitaux  de  la  femme, 

L'auteur  pense  que  le  chirugien  doit,  dans  ce  cas,  se  garder  d'enlever 
les  ovaires,  afin  de  conserver  l'influence  bienfaisante  de  la  menstruation. 

H.  DE  BRINON. 

Résultais  éloignés  des  opérations  conservatrices  de  l'ovaire,  par  DONNET  {Thèse 

de  Paris,  1895), 

Sur  23  malades  traitées  par  l'ignipuncture  ou  la  résection  partielle  e 
l'ovaire  par  la  méthode  de  Pozzi,  19  ont  guéri,  18  d'entre  elles  n'ayant 
plus  ressenti  ultérieurement  de  douleurs  et  ayant  eu  une  menstruation 
régulière  ;  6  ont  conservé  quelques  très  légères  douleurs,  mais  ont  pu 
reprendre  leurs  occupations  ;  6  n'ont  retiré  aucun  bénéfice  de  l'opération, 
4  sont  devenues  ultérieurement  enceintes  et  ont  accouché  à  terme  d'eo- 
fants  vivants,  1  a  fait  une  fausse  couche.  Toutes  ces  opérations  ont  été  indi- 
quées par  la  dégénérescence  scléro -kystique  de  l'ovaire.  L'opération  ûe 
doit  pas  être  tentée  lorsqu'if  existe  une  lésion  de  la  trompe,  la  métrite 
invétérée,  l'utérus  fibromateux,  lorsque  la  femme  est  âgée,  près  de  la 
ménopause.  p. 

I.  —  Ueber  eine  Méthode  der  vaginalen  Laparotomie,  par  A.  DU£HRSSEN  {Btrlin, 

klin.  Wocb.,  n*  12,  p.  296,  19  mars  1894). 

II.  —  Ueber  eine  neue  Méthode  der  Laparotomie  (vaginale  Goeliotomie),  par  le 

même  (Ibid.,  n«  29,  p.  678  et  n*  35,  p.  690,  16  et  23  juillet  1894). 

III.  —  Discussion,  par  GOTTSGHALK  (Ibid.,  n»  30,  p,  70€f). 

m.  —  Par  son  opération,  Duehrssen  se  crée  une  voie  d'accès  aux  or- 
ganes génitaux  pelviens  en  ouvrant  le  cul-de-sac  antérieur  du  vagin  et  le 
péritoine  de  l'excavation  vésico-utérine.  Il  refoule  le  tissu  conjonctif  rétro- 
vésical  jusqu'au  niveau  de  l'orifice  interne  du  col  utérin,  puis  transperce 
en  travers,  à  l'aide  d'un  fil  de  soie,  la  portion  la  plus  élevée  visible  de  la 
paroi  utérine  antérieure  pour  l'attirer  en  bas.  Il  incise  alors,  au-dessus  de 
cette  suture,  le  péritoine  et,  par  cette  ouverture,  amène  jusqu'à  la  vulve, 
tout  le  corps  de  l'utérus  ainsi  que  les  trompes  et  les  ovaires.  On  peut 
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ainsi  pratiquer  sur  ces  organes  les  mêmes  opérations  qu'avec  la  laparo- 
tomie abdominale.  Duehrssen  donne,  comme  indications  spéciales  de  sa 
nouvelle  opération  :  l'utérus  fixé  en  rétroflexion  et  l'énucléation  de  petits 
fibromes  ;  il  a  lui-même,  chez  une  femme,  enlevé  par  cette  voie  10  fibromes 
utérins.  Il  a  déjà  pratiqué  24  fois  cette  opération,  qu'il  appelle  cœliotomie 
vaginale.  Il  en  indique  la  technique  comme  suit  :  attirer  le  col  utérin  avec 
des  pinces  jusqu'à  l'entrée  du  vagin ,  inciser  transversalement  le  cul-de- 
sac  antérieur  et  tirer  fortement  en  haut  avec  des  pinces  le  bord  libre  de 
rincision  ;  aller  saisir  avec  l'index  le  repli  vésico-utérin  pour  l'amener  à 
rouverluredu  cul-de-sac  vaginal,  et  là  le  sectionner  avec  les  ciseaux.  Si  on 
ne  parvient  pas  à  abaisser  avec  le  doigt  ce  repli,  ce  qui  tient  le  plus  souvent 
à  ce  qu'on  Ta  décollé  avec  la  vessie  sur  une  trop  grande  hauteur  de  la  paroi 
utérine  antérieure,  passer,  en  travers  de  la  portion  la  plus  élevée  encore 
visible  de  celte  paroi  utérine,  un  fil  de  soie  qu'on  tire  fortement  en  bas 
en  même  temps  qu'on  refoule  en  arrière  le  col.  Réunir  ensuite  la  lèvre 
péritonéale  de  l'incision  du  repli  au  bord  de  l'incision  vaginale  par  2  su- 
tures au  catgut.  Si  l'incision  transversale  du  cul-de-sac  ne  laisse  pas 
passer  l'utérus,  y  joindre  une  incision  longitudinale  dirigée  vers  l'urètre. 

Chez  2  femmes,  il  a  enlevé  les  annexes  utérines  d'un  côté  ;  chez  3  autres, 
de  nombreux  fibromes  utérins  ;  chez  4,  ayant  un  utérus  immobilisé  en 
rétroflexion,  il  a,  avec  le  thermocautère,  libéré  l'utérus,  les  trompes  et 
les  ovaires  de  leurs  adhérences  ;  enfin,  dans  15  cas  de  rétroflexion 
mobOe  de  l'utérus,  il  a  amené  au  dehors  les  annexes  et  détruit  avec  le 
thermocautère  les  follicules  kystiques  des  ovaires.  Sur  les  24  opérées, 
22  présentaient  de  la  rétroflexion,  et  la  cœliotomie  vaginale  a  constitué 
le  premier  acte  d'une  vagino-fixation  intrapéritonéale  de  l'utérus.  A  cet 
effet,  il  a  passé  2  points  en  fil  de  ver  à  soie  à  travers  la  lèvre  de  l'incision 
vaginale  et  le  fond  de  l'utérus,  puis  réduit  les  annexes  et  le  corps  utérin 
et,  enfin,  noué  les  sutures,  fixant  ainsi  le  fond  de  l'utérus  à  la  paroi  vagi- 
nale antérieure.  Pour  mieux  repousser  le  col  en  arrière,  à  l'aide  d'une 
suture  continue  au  catgut,  il  transforme  l'incision  transversale  du  cul-de- 
sac  en  une  incision  antéro-postérieure. 

Toutes  les  opérées  ont  guéri  sans  fièvre.  L'une  d'elles  a  conçu  trois 
semaines  après  sa  guérisonet  se  trouve  actuellement  au  sixième  mois  de 
la  grossesse.  Au  bout  de  huit  jours,  les  fenmies  peuvent  se  lever  et  partir  un 
ou  deux  jours  plus  tard,  sans  avoir  besoin  de  bandages.  La  situation  de  la 
cicatrice  les  met  à  l'abri  d'adhérences  épiploïques  ou  intestinales  ainsi 
que  d'une  éventration.  L'opération  est  moins  dangereuse  que  la  laparo- 
tomie abdominale,  car,  bien  qu'on  ouvre  le  péritoine,  on  opère  complète- 
ment en  dehors  de  lui,  parce  que  la  lèvre  antérieure  de  la  plaie  vaginale 
s'applique  contre  la  paroi  utérine  postérieure  qui  est  elle-même  pressée 
fortement  contre  la  symphyse.  11  n'y  a  donc  pas  possibilité  d'issue  des 
intestins. 

Malheureusement  la  cœliotomie  vaginale  n'est  applicable  qu'aux  cas  où 
l'on  peut  abaisser  le  col  jusqu'à  l'orifice  du  vagin  et  pour  des  myomes 
ne  dépassant  pas  le  poing.  Les  tumeurs  de  l'ovaire  peuvent  être  un  peu 
plus  volumineuses  à  condition  d'être  peu  adhérentes.  On  ne  peut  égale- 
ment enlever  les  annexes  qu'autant  qu'on  peut  les  attirer  dans  le  vagin. 
En  principe,  la  cœliotomie  est  une  opération  qui  a  pour  but  de  consi^rver 

VI.NUT-TR0IS1ÈME  ANNEE.  —  T.  XLVI.  i"! 
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Tutérus  et  les  annexes  saines.  Si  les  annexes  sont  malades  des  deux  côtés, 
elle  n'est  plus  que  le  premier  acte  de  l'ablation  vaginale  de  Landau. 

Dès  qu'on  arrivera  à  opérer  de  bonne  heure  les  fibromes  utérins,  la 
cœliomyomectomie  vaginale  sera  l'opération  de  choix,  puisqu'elle  con- 
serve l'utérus.  En  combinant  la  vagino-fixation  et  la  colporraphie,  on 
n'aura  plus  besoin,  pour  la  rétroflexion  compliquée  de  prolapsus  vaginal, 
de  pratiquer  l'ablation  de  l'utérus  et  la  résection  du  vagin.  Duehrssen  pro- 
teste, en  j)assant,  contre  Winter(/?.  S.  if.,  XLIII,  567),  Fritsch,  Kûstner, 
K.  Frniikel,  qui  décrivent,  comme  modification  de  l'opération  de  Macken- 
rodt  ili.  S,  i/.,  XLII,  567),  la  vagino-fixation  du  fond  de  l'utérus  à  l'aide 
d'une  incision  longitudinale  du  vagin,  tandis  que  Duehrssen  la  pratique 
à  l'aide  d'une  incision  transversale;  le  point  essentiel  dans  cette  opération 
n'est  pas  le  mode  d'accès,  mais  bien  celui  de  fixation.  Or,  Mackenrodt 
conseille  de  fixer  l'utérus  un  peu  au-dessus  de  l'orifice  interne  du  col,  ce 
qui  ne  saurait  donner  une  guérison  durable,  ainsi  que  Winter  s'en  est 
aperçu. 

La  cœliotomie  vaginale  serait  encore  indiquée  dans  les  cas  de  rupture 
de  l'utérus  où  elle  permettrait  de  suturer  la  plaie  utérine. 

m.  —  Gottschalk,  qui  est  peu  partisan,  en  général,  do  l'ablation  par  le 
vagin  de  l'utérus  et  des  annexes,  l'est  encore  moins  du  procédé  de 
Duehrssen,  car  l'espace  manque  dans  le  cul-de-sac  antérieur.  Pour  les 
fibromes,  son  propre  procédé  de  hgature  des  artères  utérines  est  moins 
dangereux  que  l'opération  de  Duehrssen  et  est  applicable  à  des  tumeurs 
I)lus  volumineuses.  Quant  à  l'hystéropexie  vaginale,  les  indications  en 
sont  restreintes  aux  cas  rares  de  rétroflexions  d'utérus  mobiles  qui  ont 
ré  ^isté  au  traitement  orthopédique  ;  mais  elle  ne  peut  remplacer  Thys- 
léropexie  abdominale,  ni  quand  l'utérus  est  immobile,  ni  quand  les 
annexes  sont  malades,  ni  quand  on  ignore  s'il  y  a  des  adhérences  entre 
les  annexes  et  les  intestins.  j,  b. 

D'une  forme  particulière  de  cancer  utérin  (cancer  dlffluent  i  cellules  musculairM 
lisses  du  type  embryonnaire),  par   CONDAMIN  (Gaz.  hebd,  Paris,  i9  JMDvier 

1895). 

L'auteur  rapporte  deux  cas  d'une  affection  cancéreuse  survenue  chez 
dos  femmes  ayant  dépassé  la  ménopause,  se  développant  surtout  aux 
dépens  de  la  paroi  postérieure  de  l'utérus,  sans  envahir  la  cavité  utérine 
et  sans  donner  lieu  à  des  hémorragies.  La  lésion  détermine  dans  le  cal- 
de-sac  de  Douglas  une  masse  molle  rappelant  l'empâtement  de  l'héma- 
tocèle.  Malgré  l'état  cachectique  des  malades,  cette  erreur  de  diagnostic 
a  été  faite.  La  ponction  a  ramené  un  liquide  séro-hématique  contenant 
des  caillots  et  des  fongosités  mollasses  d'un  gris  blanchâtre  et  sem- 
ulables  à  du  frai  de  poisson.  La  mort,  due  à  la  cachexie  croissante,  a  été 
chaque  fois  rapide. 

L'examen  des  fragments  provenant  de  l'intervention  et  de  l'autopsie 
a  montré  que  la  tumeur  était  constituée  par  des  fibres  musculaires 
lisses,  à  noyaux  volumineux  et  à  caractère  très  embryonnaire. 

LEFLAI\'E. 
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^eosnrie  pendant  la  grossesse,  par  STIEBER  (Soc.  obst.  de  France^  18  avril 

1895). 

â-pare,  ayanl  au  début  de  la  grossesse  un  goût  très  exagéré  pour  le  sucre 
(elle  en  consommait  ^oO  grammes  par  jour),  soif  intense,  pollakiurie,  œdème 
des  membres,  glycosurie  (8  grammes  de  sucre  par  litre).  A  la  suite  d'une 
alimentation  appropriée  et  de  l'administration  de  bromure  de  potassium,  la 
quantité  de  sucre  tombe  à  2  gi*ammes  par  litre.  Accouchement  à  terme, 
pertes  utérines.  Application  du  forceps.  Suites  de  couches  pathologiques.  Le 
sucre  augmente  et  Turje  diminue  au  moment  des  accidents  fébriles. 
Enfin,  guérison. 

Porak  met  en  garde  contre  les  recherches  du  sucre  par  les  procédés 
chimiques  de  réduction.  Il  existe  pendant  la  grossesse  une  substance 
azotée,  très  voisine  de  la  créatinine,  qui  a  été  isolée  et  étudiée  par  Han- 
riot,  qui  réduit  la  liqueur  de  Fehling  et  la  potasse  comme  le  sucre.  Aussi 
tous  les  travaux  sur  la  glycosurie  des  femmes  enceintes  qui  ne  donnent 
pas  de  renseignements  précis  sur  le  mode  chimique  de  la  recherche  du 
sucre  doivent  être  considérés  comme  nuls.  por.\k. 

ScariatiBO  et  albominarie  de  la  grossesse,  par  OAULARD  {Soc.  obst.  de  France ^ 

11  avril  1895). 

On  reconnaît  fréquemment  l'albuminurie  chez  des  femmes  enceintes 
qui  ont  eu  la  scarlatine  dans  leur  jeune  âge.  Du  fait  de  la  scarlatine,  le 
rein  est  souvent  malade  d'une  façon  latente  et  la  grossesse  le  révèle  et 
quelquefois  en  déterminant  d'emblée  des  symptômes  graves  et  survenant 
de  bonne  heure.  Le  régime  lacté  constitue  un  traitement  insuffisant. 

Bar  a  accouché  quatre  fois  une  dame  atteinte  de  scarlatine  à  18  ans. 
Elle  a  toijyours  eu  de  l'albuminurie  dans  ses  grossesses,  et  le  régime  lacté 
ne  Ta  pas  modifiée.  D'ailleurs  les  maladies  infectieuses  agissent  de  même 
hçoQ  que  la  scarlatine.  p. 

letèM  gv«fe  an  conrs  de  la  grossesse  (traitement  par  les  bains  froids;  guérison); 
ftr  CHAUFFARD  (Journ.  des  praticiens^  n*  20,  p.  805^  1895). 

Une   femiD9  enoeinte  de  trois  mois  et  demi,    ne  présentant  aucune  tare 
hépatique,  ni  alcoolique  ni   syphilitique,  entre  à  l'hôpital  le  15  mars  pour  un 
ictère  par  rétention  datant  de  six  jours  et  offrant  des  allures  bénignes;  le 
SQ  mars  fièvre  (99^,3  le  soir)  et    quelques  troubles  nerveux,    céphalalgie, 
insomnie.  Le  21,  au  matin,  40*^,8.  En  même  temps   le  taux  de  Turée  était 
tombé  à  12  grammes. Du  21  au  25  mars  sous  Tinfluence  du  traitement  parles 
bains  froids  systématiques  (treise  en  tout),  injections  de  sérum  et  régime  lacté, 
la  température  baissa  progressivement  pour  tomber  le  25  au  matin  à  36<^,4. 
De  plus  on  constata  une  diminution  très  nette  de  la   matité  hépatique.  Après 
quelques  reprises  de  fièvre  la  guérison  sUnstalla  définitivement,  le  foie  reprit 
son  volume  normal  et  cessa  d'être    douloureux;    les    fèces    reprirent  leur 
coloration.  lyon. 

I.  —  Observations  de  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse,  par  MARDUEL 

{Soc,  obst.  de  France^  li  avril  1894). 

n.  —  Ivortement  provoqué  dans  on  cas  de  vomissements  incoercibles,  par  PUEGH 

{Ibidena), 

I.  —  Observation  d'un  cas  grave  de  vomissements  incoercibles.  Il  se  pro- 
duisit des  troubles  oculaires,  déterminés  par  des  hémorragies  rétiniennes* 
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Comme  il  existait  un  peu  d*albumioe,  ce  signe  parut  avoir  une  gravité  excep- 
tionnelle. L*état  général  de  la  femme  étant  très  sérieux,  Fochi»r  procéda  à 
l'avortement  qui  fut  très  difficile  à  mener  à  bonne  fin.  Après  l'opération,  il  y 
eut  une  amélioration  sensible,  mais  qui  ne  dura  pas  ;  la  malade  succomba. 

IL  —  Cas  grave  de  vomissements  incoercibles  ayant  nécessité  l'avortement 
provoqué.  L^état  de  faiblesse  de  la  femme,  la  gravité  de  son  état  indiquaient 
révacuation  rapide  de  Tutérus  et  le  curetage.  Ce  procédé  est  rapide  et  ne  dé- 
termine pas  d*hémorragie  sérieuse. 

Gaulard  pense  qu'on  ne  devra  jamais  recourir  à  ce  procédé  que  dans 
les  3  premiers  mois  de  la  grossesse.  Après  ce  terme,  on  n'obtient  pas  une 
dilatation  suffisante  du  col  et  on  peut  éprouver  de  réelles  difficultés  à 
l'extraction  du  fœtus. 

(Uinrpcntier  ne  recourt  à  l'avortement  brusqué  que  dans  les  2  premiers 
mois  (le  la  grossesse,  à  2  mois  1/2  au  plus  tard.  Après  cette  date,  il  s'est 
souvent  bien  trouvé  du  badijj^eonnage  de  la  cavité  utérine  avec  le  nitrate 
d'argent.  Il  insiste  au  point  de  vue  du  pronostic  sur  le  défaut  d'harmonie 
du  pouls  et  de  la  température  et  sur  la  persistance  des  vomissements 
quelques  jours  après  l'avortement.  p. 

Die  Waloher'toha  HAngelage,  par  A.  KALT  (Corresp.-BUilf.  achweis.  Aerile^  d'20^ 

p.  652,  15  octobre  1894). 

Walcher  (7?.  S.  M.,  XXXV,  556)  a  démontré  que  le  diamètre  antéro- 
postérieur  du  détroit  supérieur  du  bassin  ne  représente  pas  une  longueur 
invariable,  mais  qu'on  peut  l'allonger  de  près  d'un  centimètre  en  plaçant 
sous  le  siège  de  la  parturiente  un  coussin  et  en  laissant  pendre  lesjainbes 
en  dehors  du  lit. 

Kalt  a  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  vérifier  la  justesse  du  dire  de 
Walcher.  Il  publie  2  cas  de  femmes  à  bassin  légèrement  rétréci  qui  ont 
pu  accoucher  spontanément  en  prenant  le  décubitus  pendant  de  Wal- 
cher, tandis  ([u'il  avait  fallu  inter\'enir  dans  leurs  précédents  accouche- 
ments. 

Lo  fait  que  le  diamètre  promonto-pubien  du  détroit  supérieur  peut  être 
agrandi  par  une  certaine  attitude  de  la  femme  a  son  importance  en 
obstétrique  pratique.  ïCn  cas  de  rétrécissements  pelviens  modérés,  on 
peut  ainsi  faciliter  rengagement  de  la  tète  dans  l'excavation  et  éviter 
l'emploi  du  forceps.  Le  décubitus  indiqué  par  Walcher  est  aussi  utile  en 
cas  de  bassin  normal  avec  tête  fœtale  volumineuse;  enfin  il  trouve  encore 
son  indication  dans  les  présentations  du  siège  où  l'attitude,  les  jambes 
pondantes  peuvent  accélérer  le  passage  de  la  tête  au  niveau  du  promon- 
toire. J.  B. 


Pratique  ti  résultats  dans  60  cas  d'acconohements  avec  bassiii  rétréci,  obserTés 
du  15  avril  1893  au  15  avril  1894,  par  GUÉNIOT  (Soc.  obsL  de  Fraâce.  18  avril 
iS95). 

Sur  ces  (K)  cas,  il  s'agissait  de  rachiliques,  1  lois  d^ostéomalacie,  1  fois 
do  bassin  oblique  ovalaire.  Parmi  les  bassins  rachitiques  le  diamètre 
conjugué  vnû  (même  d'après  le  promonto-sous-pubien,  diminué  de 
Ck)  millimètres»  mesurait  1  fois  69  millimètres,  16  fois  de  75  à  82  miUi- 
rnèlivs,  21  fois  de  82  à  Hl  millimètres^  21  fois  de  87  à  92  millimètres, 
1  fuis  \^o  millimèti^es. 
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n  s'agissait  24  fois  de  primipares,  2A  fois  de  secondipares.  12  fois 
de  multipares. 

25  de  ces  femmes  ont   accouché  spontanément. 

38  fois  Faccouchement  a  été  provoqué  presque  toujours  par  le  procéda* 
de  Kraus,  14  fois  raccouchement  a  été  normal,  4  fois  il  a  été  obtenu  par 
le  forceps  seul  et  3  fois  après  symphyséotomie,  2  fois  par  la  version. 
Mortalité  maternelle  0,  mortalité  infantile  5. 

12  fois  on  est  intervenu  à  terme,  1  fois  par  symphyséotomie,  5  fois 
par  le  lorceps;  4  fois  Tenfant  était  mort.  2  fois  par  la  version,  11  fois 
Fenfant  était  mort,  et  enfin  3  fois  par  la  basiotripsie  ;  1  fois  on  pratiqua 
rextraction  manuelle  pour  une  présentation  du  siège.  Mortalité  mater- 
nelle, 1.  p. 

Aoqnirirta  nnArmige  Stmktnr  der  Soheide  aie  Geburishindemis  (Sténose  annnlaire 
acqniio  du  Tagin  mettant  obstacle  à  raccouchement),  par  A.  G0LDBER6  {Centr. 
/.  G^a.,  n»  2S,  1894). 

Une  femme,  accouchée  une  première  fois  au  forceps,  présenta  deux  mois 
après  cet  accouchement  un  rétrécissement  annulaire  cicatriciel  du  vagin, 
admettant  à  peine  le  doigt.  Elle  se  refusa  à  toute  opération.  Une  nouvelle 
grossesse  étant  survenue  un  an  au  plus  tard,  la  sténose  vaginale  mit  obstacle 
à  raccouchement.  C'est  en  vain  que  Golberg  essaya  d'appliquer  le  forceps,  il 
dut  recourir  à  la  perforation  du  crâne.  ch.  mayorier. 

Dystocie  pour  tumeur  sacro-coccygienne  chei  le  fœtus,  par  RIVIÈRE  {Soc,  obst, 

de  France,  18  avril  1895), 

Cette  cause  de  dystocie  est  très  rare.  Les  éléments  du  pronostic  reposent  : 
l«sur  le  volume  de  la  tumeur;  2**  sur  sa  nature;  3**  sur  son  insertion 
(les  tumeurs  pédiculées  exposent  bien  plus  à  la  dystocie  que  les  tumeurs 
sessiles)  ;  4*  sur  la  présentation  fœtale.  La  présentation  du  sommet  est 
bien  plus  favorable  que  la  présentation  du  siège.  Dans  cette  dernière 
présentation  la  tumeur  peut  se  relever  et  tendre  à  s'engager  en  même 
temps  que  le  tronc.  Le  diagnostic  est  souvent  méconnu.  S'il  est  fait,  le 
traitement  Timpose;  il  faut  abaisser  la  tumeur,  de  façon  à  la  dégager 
avant  le  siège. 

A  Tappui  de  ces  considérations,  suivent  deux  observations  : 

1*  Femme  de  20  ans,  avec  bassin  rétréci.  Présentation  du  siège  complet. 
Tumeur  sacro-coccygienne  méconnue,  impossibilité  d'abaisser  le  pied,  dérape 
ment  des  forceps.  On  ne  peut  terminer  Faccouchement  que  par  broiement. 

2*  Femme  de  36  ans,  12-pare,  dilatation  complète,  hydramnios  (5  litres  de 
liquide),  présentation  du  siège,  enfant  mort.  Tractions  énergiques  et  inefficaces  « 
On  fait  alors  le  diagnostic  de  la  tumeur  sacro-coccygienne.  L'accouchement 
devint  facUe  après  qu*on  eut  obtenu  l'abaissement  et  le  dégagement  de 
la  tumeur.  p. 

Ein  FaU  von  Eotasia  vesica  urinariaB  congenita  und  damit  verbundenen  Geburts- 
hiodernis,  par  DEBRUNNER  (Corresp,-  Blatt  /.  schyveiz.  Aerzte,  n*  17,  p.  534 
1*  septembre  1894). 

Femme  ayant  eu  6  accouchements  normaux  avec  enfants  bien  conformés  et 
Tivants  et  un  avortement  à  5  mois.  Dès  la  seconde  moitié  de  sa  grossesse 
présente,  son  ventre  a  pris  un  développement  anormal.  A  la  fin  du  8«  mois. 


182  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

la  poche  des  eaux  se  rompt  sans  douleurs  préalables  ;  puis  les  contractious 
utérines  apparaissent  faibles  et  les  mouvements  fœtaux  qui  s'accusent  anorma- 
lement par  de  fortes  secousses  ne  tardent  pas  à  cesser.  Application  du  forceps 
sur  la  tête  dans  le  petit  bassin.  Le  crAne  est  extrait  sans  difficultés,  mais  le 
tronc  résiste  à  tous  les  efforts  qui  amènent  une  rupture  du  rachis  cervical.  La 
largeur  du  bassin  de  la  mère  ayant  permis  de  dégager  le  bras  droit,  on  re- 
nouvelle les  tractions  sur  ce  membre  qui  est  arraché  avec  Tomoplate.  A  l'ar- 
rivée de  Debrunner,  il  constate  un  développement  excessif  de  l'abdomen  par- 
tout fluctant;  il  ne  sent  aucune  partie  fœtale.  Après  avoir  amputé  la  tête  qui 
ne  tenait  plus  que  par  la  peau  et  les  muscles  et  réduit  le  cou  et  l'épaule  gauche, 
il  introduit  une  main  dans  la  cavité  utérine,  il  reconnaît  que  le  tronc  fœtal  forme 
un.  kyste  énorme  qu'il  ponctionne  avec  la  pointe  de  ciseaux.  Ecoulement  de 
6  litres  de  liquide  jaune  clair  ;  version  podalique  et  extraction.  Couches  nor- 
males. 

Examen  du  fœtus  :  phimosis  très  serré,  prépuce  œdématié.  Vessie  dilatée 
dépassant  le  nombril  et  présentant  des  adhérences  lAches  avec  les  parois  abdo- 
minales antérieure  et  latérales.  Double  hydronéphrose.  Dilatation  de  l'uretère 
gauche.  Les  testicules  sont  encore  au-dessous  des  reins.  Le  diaphragme  est 
refoulé  en  haut.  (/î.  S,  A/.,  XVI,  213  et  XVII,  445  (fait  de  Gornelli),  XXVIl, 
231  et  XLIV,  579).  4.  b. 

L  —  Présentation  du  Biége  décomplété,  mode  des  fesses  primitif,  par  RIVIÈRE 

(Soc.  obst.  de  France,  i8  avril  1895). 

II.  —  Sur  nne  anomalie  du  mécanisme  de  raoconchement  dans  la  présentatioii  dn 

déoomplété,  mode  des  fesses,  par  LASKINE  [Ibid,). 

I.  —  Cette  présentation  est  presque  toujours  secondaire  et  se  produit 
au  moment  de  l'accouchement;  elle  est  cepeadant  quelquefois  primitive. 
Suit  la  relation  d'une  observation  où  cette  présentation  a  été  constatée 
sur  un  œuf  complet.  On  a  d'ailleurs  trouvé  sur  la  tête  de  l'enfant  l'em- 
preinte des  orteils.     • 

Dans  ces  cas  l'abaissement  prophylactique  du  pied  présentera  les  plus 
grandes  difficultés. 

II.  —  Il  s'agit  d'une  sacro-iliaque  droite  qui  s'est  dégagée  en  exécutant 
sa  rotation  de  droite  à  gauche,  au  lieu  de  la  faire  de  gauche  à  droite,  et 
qui  s'est  arrêtée  en  gauche  antérieure.  p. 

Application  de  forceps  an  détroit  sapérienr,  par  PERRET  {Soc.  obst.  de  France, 

18  avril  1895). 

Perret,  montrant  d'après  les  statistiques  la  gravité  des  applications  du 
forceps  au  détroit  supérieur,  conclut  qu'on  ne  peut  avoir  de  chance  d'ob- 
tenir un  enfant  vivant  que  lorsque  l'écart  entre  le  diamètre  bipariélai  de 
l'enfant  et  le  diamètre  antéro-postérieur  du  bassin  ne  dépasse  pas  5  mil- 
limètres. Pour  obtenir  le  diamètre  bipariétal  de  l'enfant,  il  faut  mesurer 
le  diamètre  occipito-frontal  et  en  retrancher  25  millimètres.  Budio 
fait  remarquer  que  l'auteur  ne  tient  pas  assez  de  compte  de  la  forme  de 
rétrécissement  du  bassin,  de  la  situation  de  la  tête  fœtale  et  du  mode 
d'application  du  forceps.  p. 
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Zjit  Mechanik  der  Inversio  Uieri  pnerperalis,  par  v.  HERFF  {Mùnch.  med.  Woch.^ 

n»  S,  p.  S5,  1895). 

L'auteur  explique  la  production  d*une  inversion  utérine  spontanée,  où 
il  n'y  avait  pas  à  invoquer  la  pression,  même  celle  des  intestins,  et  où  il 
n'y  avait  pas  eu  de  tiraillements  opérés  pendant  la  délivrance,  de  la  façon 
suivante.  L'absence  complète  de  contraction,  due  à  Tépuisemont  provo- 
qué par  un  accouchement  très  long,  chez  une  primipare  de  42  ans,  rachi- 
tique,  avait  permis  au  fond  de  céder  à  la  simple  pression  atmosphé- 
rique, s'exerçant  sur  le  fond  de  Torgane,  pendant  que,  à  l'intérieur  (:\o 
Torgane,  rocclusion  du  vagin  suffisait  à  empêcher  l'accès  de  l'air  et  par 
suite  à  produire  un  vide  au  moment  où  l'utérus,  cessant  de  se  contracter, 
augmente  de  volume,  sans  que  cet  espace  se  remplisse  de  sang  ou  d'air. 

C.  LUGET. 

U«ber  Btdantimg  «nd  Âtiologie  des  vorsiohtigen  Meconiomabganges  (Signification 
tt  itiologi*  do  rissne  précoce  du  méconinm),  par  ROSSA  (Archiv  fur  Gyn., 
XLVI,  2). 

Los  recherches  de  Rossa  ne  lui  permettent  pas  d'admettre  avec  la 
majorité  des  auteurs  que  l'issue  du  méconium  pendant  le  travail  soit  un 
signe  certain  d'asphyxie  et  de  mort  imminente  du  fœtus,  ainsi  qu'une 
indication  constante  de  terminer  rapidement  l'accouchement. 

A  l'exception  des  cas  où  l'enfant  est  mort  ou  ne  se  présente  pas  par  le 
>ommel,  cet  auteur  a  observé  l'issue  du  méconium  dans  le  tiers  des 
accouchements  sur  100;  et  sur  85  enfants  perdant  du  méconium 
67  sont  nés  vivants. 

Il  conclut  d'ailleurs  ainsi  : 

Très  fréquemment  il  y  a  écoulement  de  méconium  sans  que  le  nouveau- 
né  soit  menacé  d'asphyxie. 

Dans  les  cas  même  où  cet  écoulement  se  produit  longtemps  avant 
Vaccouchement,  il  ne  s'ensuit  pas  que  le  fœtus  doit  naître  en  état 
d'asphyxie.  Ce  même  écoulement,  se  produisant  dès  la  rupture  de  la 
poche  des  eaux,  n'a  aucune  signification  au  point  de  vue  de  l'asphyxie. 
Mais  s'il  y  a  en  même  temps  modification  des  bruits  du  cœur,  l'état  de 
souffrance  du  fœtus  est  certain.  Sur  100  enfants  perdant  du  méconium, 
sans  modification  des  bruits  cardiaques,  17  seulement  sont  nés  en  état 
d'asphyxie.  D'autre  part,  l'asphyxie  fœtale  peut  très  bien  survenir  dans 
l'utérus,  sans  qu'il  y  ait  issue  de  méconium. 

Celte  issue  est  causée  par  des  contractions  intestinales  exaj^érées; 
dans  bon  nombre  de  cas,  l'asphjTcie  est  totalement  étrangère  à  la  pro- 
duction de  ces  contractions,  et  une  maladie  de  la  mère  (fièvre  typhoïde, 
bronchite,  entérite,  etc.)  suffit  à  les  provoquer.  ch.  mayorier. 

Sin  FaU  yon  rascher  Riîckbilduig (Régreasion  rapide  de  aarcomea  après  l'ac- 

cOMhament  prématuré  artificiel),  par  JAHR  {Centraîbl.  /.  Gyn.,  9  juin  1894). 

Il  s'agit  d'une  femme  de  36  ans,  ayant  eu  7  accouchements  normaux,  qui 
se  présenta  à  la  clinique  de  Kiel  enceinte  de  sept  mois.  Toujours  bien  portante 
jusque  vers  le  quatrième  mois  de  la  grossesse  actuelle,  elle  a  remarqué  alors 
danç  l'aisselle   droite  l'apparition  d'une  petite  tumeur   dure,   douloureuse; 
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deux  mois  plus  tard  uue  tumeur  analogue  se  montra  dans  le  sein  dix>it.  Ces 
masses  augmentèrent  rapidement  de  volume  et  surtout  de  nombre;  l'état 
général  devint  mauvais  et  la]  cachexie  évidente.  Le  microscope  permit 
d'établir  le  diagnostic  de  sarcome.  En  présence  de  la  marche  rapidement 
envahissante  du  mal,  on  résolut  d'interrompre  la  grossesse.  L'accouchement 
fut  provoqué  à  l'aide  d'une  injection  intra-utérine  de  glycérine,  et  se  termina 
par  la  naissance  d'un  enfant  mort,  présentant  déjà  quelques  traces  de  macé- 
ration. 

Les  suites  de  couches  furent  excellentes  ;  les  tumeurs  cessèrent  de  s'accroître 
et  diminuèrent  même  de  volume;  quelques-unes  disparurent,  et  l'état 
général  s'améliora  notablement. 

La  femme  quitta  la  clinique  le  onzième  jour;  mais  elle  resta  faible,  et  sans 
qu'aucun  changement  survint  dans  les  tumeurs,  elle  tomba  dans  le  coUapsus 
six  semaines  plus  tard,  et  succomba.  gh.  uaygrier. 

De  la  fréquence  de  l'insertion  du  placenta  sur  le  segment  inférieur  de  l'iiténu, 

par  MA66IER  (Thèse  de  Paris,  1895). 

De  1889  à  1895,  à  la  clinique  Baudelocque,  sur  8,355  femmes,  l,509fois 
les  membranes  étaient  trop  déchirées  pour  qu*on  pût  déduire  de  la 
mensuratioQ  des  membranes  une  conclusion  sur  la  situation  du  placenta. 
Sur  les  6,946  femmes  restantes,  2,908  fois  le  placenta  était  inséré  à  plus 
de  9  centimètres  de  Toriflce  interne  (42,33  .0/0),  3,938  fois  il  était  inséré 
au-dessous  de  9  centimètres.  Chez  les  primipares  1,836  fois  (46,62  0/0), 
chez  des  primipares  (57,52  0/0)  (685  fois  (17,300/0)  au-dessous  de  5  cen- 
timètres, 1,151  (29,22  0/0)  au-dessus  de  5  centimètres);  chez  les  multi- 
pares 2,102  fois  (53,63  0/0)  (780  fois  au-dessous  de  5  centimètres 
(19,80  0/0),  1,322  fois  au-dessus  de  5  centimètres  (33,57  0/0)).  Jamais  on 
n*a  observé  l'insertion  centrale. 

Le  sommet  se  présentait  93,52  0/0,  le  siège  2,46  0/0,  Tépaule  0,41 0/0, 
la  face  0,12  0/0. 

L'hémorragie  a  été  observée  dans  les  proportions  suivantes  : 

Grossesses  :  Après  la 

!•■■  tiers.      2«  tiers.      3*  tiers.       Travail.    Délivrance,  délivr. 

p  •     «.r  «     l  De  0  à  3  cent..    i.l6  0/0     1.02  0/0      4.81  0/0     2.77  0/0     2.48  0/0     i.600/0 
primipares  .  j  j^g  5  ^  g    -  ..    0.60  1.SÎ6  2.17  1.12  1.12  1.21 

M.,ifS«o.««      iDeOàS    -..    1.79  3.07  6.02  4.23  1.79  1.53 

Muiupares..  j  jjgg^g    —  ..    0.90  0.90  2.79  0.90  1.27  1.» 

La  rupture  prématurée  des  membranes  a  été  observée  13,90  0/0,  la 
rupture  précoce  16,67  0/0.  L'avortement  est  noté  0,50  0/0  et  Taccou- 
cliement  prématuré  17,72  0/0,  plus  souvent  chez  les  primipares  que 
chez  les  multipares.  La  procidence  du  cordon  est  fréquente  0,70  0/0,  la 
procidence  des  membres  0,86  0/0  et  la  procidence  du  cordon  et  des 
membres  0,10  0/0.  La  mortalité  maternelle  est  de  0,10  0/0  et  la  mortalité 
fœtale  de  2,51  0/0.  p. 

Insertion  et  enchatonnement  du  placenta  dans  une  corne  utérine  anormalement 
développée,  par  MATGRIER  {Soc,  obst.  de  France,  18  avril  1895), 

Primipare,  au  7®  mois  de  la  grossesse,  accouche  prématurément;  rétention 
du  délire  après  rupture  du  cordon,  métrorrhagie  très  abondante.  La  rétraction  de 
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J'orifiee  interne  empêche  rintroduction  de  la  main.  Dilatation  du  col  de 
l'utérus  par  l'introduction  dans  la  cavité  d'un  ballon  de  Champetier,  puis  d'un 
second.  L'introduction  de  la  main  est  de  nouveau  arrêtée  par  un  second 
rétrécissement  siégeant  au  niveau  de  la  corne  utérine  anormalement  déve- 
loppée. On  parvient  à  vaincre  cet  obstacle  et  on  extrait  alors  le  placenta. 
Celui-ci  pèse  320  grammes,  il  a  pris  la  forme  d'un  sac.  Le  cordon  présentait 
une  insertion  vélamenteuse.  p. 

Rétention  d'un  cotylédon  plaoeniairo,  par  BUDIN  {Soc.  obst.  de  France^  i8  avril 

i895). 

La  rétention  d'un  cotylédon  placentaire  se  reconnaît,  s'il  tire  son  ori- 
gine du  gâteau  placentaire,  à  l'excavation  qui  marque  la  place  qu'il  a 
occupée,  s'il  était  succenturié  aux  vaisseaux  qui  courent  sur  les  mem- 
branes vers  le  point  qu'il  occupait.  Mais  ces  deux  signes  font  défaut 
lorsque  le  cotylédon  est  tangent  au  disque  du  placenta.  Il  faut  la  plus 
minutieuse  attention  pour  reconnaître  à  l'endroit  qu'il  occupait  un  petit 
Lacis  tomenteux  assez  peu  caractéristique.  La  difficulté  de  diagnostic  est 
encore  plus  grande  lorsque,  dans  le  cas  de  placenta  succenturié,  la 
partie  des  membranes  pai'courue  par  les  vaisseaux  est  déchirée. 

Ordinairement,  lorsque  l'antisepsie  est  bien  facile,  le  cotylédon  tombe 
spontanément  quelques  jours  après  l'accouchement  et  fournit  la  preuve 
de  l'erreur  de  diagnostic  commise.  Mais  s'il  survient  des  accidents  et  des 
lochies  fétides,  il  faudra  toujours  penser  à  la  possibilité  de  la  rétention 
méconnue  d'un  cotylédon  placentaire  et  régler  la  thérapeutique  sur  la 
possibilité  de  cette  complication.  porak. 

Séhtidonauspfilimgen  bel  ganz  normalen  Gebnrten (Ii^jeotions  vaginales  dans  les 

acconehements  normaux),  par  LEOPOLD  {Arobiv  fur  Gyn.^  XLVII,  S). 

Ce  travail  résume  les  recherches  faites  par  Leopold  sur  l'opportunité 
des  injections  vaginales  ;  en  voici  les  conclusions  : 

Dans  tous  les  accouchements  opératoires  ou  dystociques  les  injections 
vaginales  et  même  utérines  sont  nécessaires;  elles  permettent  le  plus 
souvent  d'éviter  les  complications  fébriles  des  suites  de  couches. 

Par  contre,  dans  les  accouchements  normaux,  chez  des  femmes  saines, 
ces  injections  sont  plutôt  nuisibles  qu'utiles  ;  elles  n'ont  souvent  d'autre 
action  que  de  provoquer  l'accélération  du  pouls  et  l'élévation  de  la 
température. 

Les  suites  de  couches  sont  meilleures  après  un  accouchement  normal 
quand  on  s'abstient  d'injections,  et  cela  même  lorsque  le  toucher  vaginal 
a  été  employé  pendant  le  travail. 

Et  cette  assertion  se  vérifie  non  seulement  quand  il  y  a  eu  désinfection 
parfaite  de  l'accoucheur  et  de  la  parturiente,  mais  surtout  quand  on  s'est 
abstenu  pendant  le  travail,  autant  que  possible,  de  toute  exploration 
interne. 

Les  précautions  les  plus  minutieuses  doivent  être  prises  dans  les 
maternités  par  les  étudiants,  les  sages-femmes  et  les  médecins,  et  aucun 
examen  interne  ne  doit  y  être  pratiqué  sans  le  contrôle  d'un  assistant. 

D'ailleurs,  le  plus  grand  nombre  des  accouchements,  qu'il  s'agisse  de 
bassins  viciés,  de  présentations  de  siè^e  ou  de  la  face  et  à  plus  fortç 
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raison  du  sommet,  peuvent  être  pratiqués  à  l'aide  seulement  de  moyens 
d'exploration  externe. 

C'est  dans  le  sens  de  cette  investigation  externe,  méthodique,  que 
doit  être  dirigée  l'instruction  des  élèves;  grâce  à  elle  on  peut  faire  un 
accouchement  normal  sans  pratiquer  une  seule  fois  le  toucher. 

Les  suites  de  couches  fébriles  sont  toujours  la  conséquence  d'ime 
infection  qui  a  été  apportée  du  dehors  et  introduite  dans  le  vagin  ou 
l'utérus  pendant  ou  après  l'accouchement. 

On  peut  observer  des  accidents  puerpéraux  même  chez  des  femmes 
qui  n'ont  subi  aucun  examen  interne  :  c'est  à  ces  cas  qu'on  a  donné  le 
nom  à'autO'infection,  Mais  c'est  là  une  en^eur  ;  l'infection  vient  toiyours 
du  dehors,  et  c'est  à  la  suite  d'une  faute  commise,  d'un  manque  de 
précaution,  qu'elle  a  pénétré  dans  l'organisme.  Le  mot  auto-infection 
doit   être   rayé  une   fois  pour  toutes  d«   la    nomenclature    médicale. 

CH.  MWGmER. 

Un  cas  de  grossesse  ezira-utérine,  par  BERLIN  {Soc.  ohst,  de  France j  18  avril 

iSOo). 

Grossesse  compliquée  au  2*  mois  de  péritonite,  mouvements  actifs  du  fœtus 
perçus  à  l'époque  normale, disparaissant  le  !•  mois.  Faux  travail  à  terme;  un 
mois  après,  Tétat  général  de  la  femme  étant  mauvais,  nouveaux  symptômes 
de  péritonite  ;  quoiqu'il  existât  une  tumeur  dans  le  cul-de-sac  postérieur, 
Texistence  d*un  écoulement  fétide  par  l'utérus  fit  penser  à  la  rétention  d'un 
fœtus  mort  et  éloigna  la  probabilité  d'une  grossesse  extra-utérine.  En  voulant 
provoquer  le  travail,  on  constate  que  l'utérus  est  inhabité.  La  laparatomie 
pratiquée  fixe  le  diagnostic  réel;  opération  très  difficile  à  cause  des  adhé- 
rences étendues  de  l'intestin  avec  le  kyste  fœtal.  La  femme  meurt  de  collap- 
sus  le  lendemain  de  l'opération. 

Gaulard  rapporte  une  observation  de  grossesse  tubaire  compliquée 
par  une  rétention  de  la  caduque  avec  écoulement  fétide  provenant  de 
l'utérus.  p. 

Anatomische  and  klinische  Beitrflge  sur  Lehre  von  der  ektopischenSchwanger- 
ohaft  (Grossesse  ezira-utérine),  par  HOFMEIER  {Verhandl.  der  physik.'incdix. 
Gesells.  zu  Wûrzburg,  XXVIII,  4). 

Travail  basé  sur  14  ol)servations  de  grossesse  extra-utérine  et  terminé 
par  les  considérations  suivantes  qui  résument  les  opinions  de  Hofmeier 
sur  le  sujet  : 

Les  manifestations  considérées  habituellement  comme  caractéristiques 
de  la  fin  de  la  grossesse  tubaire  ne  sont  nullement  probantes  :  l'expulsion 
d'une  caduque  entière  n'est  même  pas  pathognomonique  à  cet  égard. 

La  perception  au  niveau  de  la  tumeur  de  pulsations  est  très  impor- 
tante au  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel  ;  la  disparition  de  ces 
pulsations  indique  la  régression  de  l'œuf,  leur  persistance  démontre  la 
continuation  de  son  développeinenl.  Celte  constatation  demande  à  être 
faite  pendant  un  certain  temps  pour  avoir  toute  sa  valeur. 

Le  danger  de  la  grossesse  tubaire  ne  disparait  pas  avec  la  production 
d'un  hématome,  car  ce  dernier  peut  augmenter  encore  même  après  la 
mort  de  l'œuf. 

Ce  sont  surtout  les  cas  oii  il  y  a  insertion  de  l'œuf  près  de  l'atrium 
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abdominal  qui  se  terminent  par  un  avortement  tubaire  ;  certaines  condi- 
tions patholog'iques  de  la  trompe  favorisent  l'a  rupture. 

Une  altération  antérieure  de  la  muqueuse  tubaire  est  souvent  difflcilo 
à  démontrer;  il  n'y  a  que  rarement  des  exsudais  périmétritiques  anciens. 

Si  l'enfant  est  vivant  à  la  fin  de  la  grossesse,  il  faut  opérer. 

La  fécondation  de  l'œuf  peut  correspondre  aussi  bien  à  la  dernière 
période  menstruelle  qui  a  existé  qu'à  la  première  qui   a  manqué. 

CH.  MAYORIER. 

I.  —  Hot9  stasUstiqiie  anr  Topération  césarienne  depuis  1877,  par  DEMELIN  (Soc. 

obst  de  France^  18  avril  1895). 

n.  -  Opération  césarienne,  par  TARNIER  (Ibidem). 

J.  —  164  opérations  conservatrices  avec  mortalité  maternelle  de  22  0/0 
et  de  mortalité  fœtale  de  21  0/0;  55  opérations  de  Porro  avec  mortalité 
maternelle  de  23  0/0  et  une  mortalité  fœtale  de  50  0/0.  Le  pronostic  est 
d'ailleurs  meilleur  dans  les  dernières  années,  aussi  bien  pour  l'opération 
césarienne  consei'vatrice  dont  la  mortalité  maternelle  est  tombée  à  20  0/0 
depuis  1890  et  la  mortalité  fœtale  à  13  0/0,  aussi  bien  que  pour  l'opération 
de  Porro  dont  la  mortalité  maternelle  est  tombée  à  20  0/0  et  la  mortalité 
fœtale  à  40  0/0.  Ces  chiffres  sont  encore  bien  meilleurs  à  partir  de  1893. 
La  cause  de  mort  de  la  mère  est  le  plus  souvent  l'infection.  Les  meil- 
leures conditions  sont  d'opérer  peu  de  temps  après  le  début  du  travail, 
alors  que  la  poche  des  eaux  n'est  pas  rompue.  On  doit  réserver  l'opéra- 
tion de  Porro  aux  cas  où  l'utérus  est  infecté,  à  ceux  où  il  se  produit 
une  hémorragie  grave  et  incoercible.  L'auteur  étudie  ensuite  les  indica- 
tions qui  justifient  la  section  césarienne  et  celles  dans  lesquelles  on 
devrait  ou  non  pratiquer  l'amputation  utero-ovarique. 

II.  —  1*  Opération  juslifiée  par  le  cancer  du  col  deTulérus.  Couches  apyré- 
tiques.  Enfant  ranimé,  vécut; 

^  Opération  justifiée  par  cancer  du  col  et  du  segment  inférieur,  difticulté 
de  Tapplicatoin  des  sutures  utérines.  Néanmoins  couches  apyrétiques.  L'enfant 
succomba  la  nuit  qui  suivit  sa  naissance,  à  la  suite  d'une  hémorragie  méningée  ; 

â^  Opération  justifiée  par  un  gros  fibrome,  femme  en  travail  depuis  trois 
jours,  poche  des  eaux  rompues,  enfant  mort.  Le  Séjour,  lochies  fétides;  injec- 
tion intra-utérine,  au  cours  de  laquelle  survint  une  syncope  et  la  mort  sur- 
vint peu  d'heures  après  avec  les  signes  de  Tcmbolie  pulmonaire; 

4^  et  â*  Opérations  faites  chez  la  même  femme  par  un  rétrécissement  rachi- 
tique,  pseudo-ostéomalacique.  A  la  première  opération,  femme  liien  portante, 
enfant  chétif,  paraissant  inerte.  La  seconde  opération  u  été  moins  parfaite,  il 
est  resté  une  petite  fistulettc.  On  n'a  pas  retrouvé  trace  de  la  cicatrice  de  la 
première  opération  ni  de  fils  de  soie. 

T.  insiste  sur  les  précautions  suivantes  :  intervenir  près  du  terme, 
mais  avant  le  travail,  ponctionner  l'utérus  au  bistouri,  élargir  l'incision 
avecles ciseaux,  faire  une  injection  d'ergotine;  se  faire  assister  autant 
que  possible  par  les  mêmes  aides  connaissant  vos  habitudes,  faire  des 
pansements  rares.  porak. 
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Traité  pratique    des  maladies  des  enfants,    par  GOODHART.   Trad.  de  YABIOT 

(Id-S*  Paris,  i895). 

Cet  ouvrage  est  en  quelque  sorte  le  résumé  de  l'expérience  et  de  la 
pratique  personnelle  de  Fauteur  ;  et  à  ce  titre  fort  intéressant  à  lire  pour 
quiconque  a  Thabitude  des  enfants.  Mais,  d'autre  part,  il  ne  suffit  pas  à 
Tinstruction  des  étudiants  ;  il  est  en  plus  d'un  endroit  incomplet  et  bref 
sur  les  sujets  que  Goodhart  n'a  pu  étudier  complètement,  et  sur  lesquels 
il  ne  s'est  pas  formé  une  idée  réfléchie  ;  il  déclare  lui  même  son  ignorance 
sur  ce  point  et  passe.  En  revanche,  il  a  écrit  des  chapitres  frappés  d'un 
cachet  très  personnel  sur  l'alimentation  des  enfants  du  premier  âge,  et  en 
particulier  l'alimentation  artificielle,  si  en  honneur  outre  Manche,  sur  les 
troubles  de  la  digestion  et  là,  comme  d'ailleurs  dans  tout  le  reste  de  l'ou- 
vrage, il  entre  avec  une  grande  minutie  dans  le  détail  de  l'hygiène 
appropriée  et  de  la  médication  ;  et  c'est  là  un  des  caractères  princi- 
paux de  cet  ouvrage,  partout  le  chapitre  du  traitement  est  développé  et 
discuté  avec  un  sens  clinique  rare.  h.  l. 

I.  —  Cases  illustraiing  the  importance  of  an  examination  for  the  diphtherio  baoil- 
lus,  par  JohnWASHBOlJRN  et  Edg.  HOPWOOD  (Brit,  med,  Journ.,p,  i2i,  i9  jan- 
vier i895). 

II.  —On  the  persistenoe  of  the  baciUos  of  Lœffler  after  recovery  from  diphtheria* 

par  A.  SGHlFER  (Ibid.,  p.  0f,  12  janvier  i89S).^ 

I.  —  Les  auteurs  attirent  l'attention  sur  les  faits  suivants  : 

l""  L'angine  scarlatineuse  à  pseudomembranes  n'est  pas  toujours  fonc- 
tion de  streptocoques,  comme  on  l'a  dit,  mais  peut  être  parfaitement  liée 
à  la  présence  du  bacille  de  Lœffler.  Ils  en  citent  un  exemple.  Il  en  est  de 
même  de  l'angine  pseudomembraneuse,  post-scarlatineuse,  survenant  au 
décours  de  la  fièvre  éruptive  ; 

2»  La  durée  de  la  virulence  du  bacille  est  longue.  Ils  ont  trouvé  le 
bacille  de  Lœffler  dans  la  bouche  d'un  enfant  soixante-trois  jours  après 
la  disparition  des  membranes  :  il  est  vrai  que  les  cultures  n'ont  pas  été 
virulentes; 

3®  L'examen  des  mucosités  naso-buccales  montre  parfois,  dans  un 
coryza  méconnu,  la  source  d'une  épidémie  de  diphtérie  ; 

4*  Les  surveillantes  et  inflrniières,  chargées  de  soigner  des  diphté- 
riques, présentent  souvent  dans  leur  salive  le  microbe  à  l'état  virulent, 
tout  en  continuant  à  se  porter  parfaitement. 

II.  —  Scheffér  publie  un  cas  où  le  mucus  de  la  gorge  et  la  salive  renfer- 
maient des  bacilles  de  Lœffler  à  cultures  virulentes  quatre  ou  cinq  semaine» 
après  la  disparition  des  fausses  membranes  diphtériques. 
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Sur  tin  autre  enfant,  atteint  d'une  angine  suspecte  en  mai,  méconnue  alors 
et  suivie  d'une  paralysie  deux  mois  plus  tard,  la  salive  a  montré,  sept  mois 
et  demi  après,  la  présence  de  bacilles  fertiles.  h.  r. 

Ueber  die  MitchiafecUon  bei  Diphtherie  der  Kinder,  par  BERNHEIH  (Berlin,  klin. 

Wocb.,  n*  42,  p.  966,  i*'  octobre  1895). 

Les  Streptocoques  ne  jouent  pas  un  rôle  uniquement  dans  la  diphtérie 
septique;  on  peut  les  rencontrer  aussi  en  assez  grand  nombre,  dans  les 
cas  moins  graves,  sous  les  formes  suivantes  :  l"*  streptocoque  court, 
voisin  du  pneumocoque  de  Frsenkel;  2^  streptocoque  long,  troublant  ou 
non  le  bouillon  ;  3**  streptocoque  congloméré.  Enfin,  on  trouve  en  plus 
petit  nombre  aussi  deâ  staphylocoques. 

Ces  divers  microcoques  ont  une  double  influence  fâcheuse  ;  non  seule- 
ment ils  favorisent  par*  leurs  produits  vitaux  le  développement  des 
bacilles  de  Lœffler  dont  ils  exaltent  la  virulence,  mais,  en  outre,  ils  font 
directement  sentir  leurs  effets  sur  le  malade. 

Les  expériences  comparatives  d'infection  mixte  sur  les  animaux 
montrent  que  l'introduction  des  streptocoques  donne  une  infection  plus 
grave,  et  celle  des  staphylocoques  une  infection  moins  grave  que  la 
diphtérie  simple.  j.  b. 

Sur  le  croup  d'emblée  et  snr  le  diagnostic  différentiel  entre  la  laryngite  aigné 
suffocante  et  le  croup  diphtérique,  par  YARIOT  (Journal  de  clin,  et  de  thérap 
infantiles,  2  mai  1895), 

Sur  597  malades  reçus  à  l'hôpital,  150  avaient  des  croups  avec 
exsudats  apparents  ;  97  avaient  des  laryngites  sans  fausses  membranes 
apparentes  ;  57  furent  diagnostiqués  croups  après  l'examen  bactériolo- 
gique ;  40  seulement  étaient  non  diphtériques  ;  sur  ces  40, 21  avaient  du 
tirage  et  51  cas  sur  57  croups  sans  exsudât  ;  il  y  a  donc  eu  une  propor- 
tion de  1/4  au  lieu  de  la  moyenne  de  1/20  indiquée  par  Trousseau. 

H.  L. 

Pseodcdiphtérie  septicémique  chei  les  enfants  nouveau-nés,  par  Alois  EPSTEIN 

(Jahrb.  f.  Kinderb.,  XXXIX,  p.  420), 

Un  enfant  d*environ  3  semaines  est  pris  au  cours  d^une  gastro-entérite  de 
mal  de  gorge.  Cette  angine  a  cliniquement  et  anatomiquement  tous  les  carac- 
tères de  la  diphtérie.  Mais  au  lieu  du  bacille  de  LfOeffler,  on  ne  trouve  que  des 
cocci.  Il  s'agit  d'une  infection  a  point  de  départ  intestinal;  oocci  de  Tangine 
et  cocci  de  Fentérite  sont  vraisemblablement  analogues. 

De  même,  bien  des  diphtéries  secondaires  à  la  variole,  à  la  fièvre 
typhoïde,  au  choléra,  à  la  rougeole,  à  la  scarlatine  sont  en  réalité  des 
pseudodiphtéries  septicémiques. 

Au  cours  des  entérites,  il  n'est  pas  rare  d'ailleurs,  d'observer  d'autres 
localisations  infectieuses  sur  la  muqueuse  buccopharyngée,  plaques  de 
sphacèle,  abcès  sous-muqueux,  suffusions  sanguines  qui  sont  également 
d'origine  septicémique.  a.-f.  plicque. 
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Snr  l'BHOciaUan  de  la  diphtérie  A  la  taberenloM,  par  VARIOT  (Joarn.  dt  cli».  tl' 
do  tbcnp.  inranliles,  17  janvier  Î895). 

Variot  a  pu  uxamiiier  les  organes  de  plusieurs  enfants  dont  la  diph- 
térie a  résisté  au  point  de  vue  clinique  et  bactériologique  au  trailemenl 
par  l'antitoxine  :  quatre  tl'entre  eux  présentèrent  des  lésions  tubercu- 
ieuseà  dans  le  thorax  (cavernes,  pneumonie  caséeuse,  bronchopneii- 
monic,  adénopathie  trachéobronchiquc).  Il  admet  que  l'association  de  la 
diphtérie  à  la  tuberculose  rend  moins  efficace  l'action  de  l'antitosine,  el 
que  la  persistance  des  manifestations  diphtériques  après  les  injections 
de  sénmi  doit  faire  redouter  la  présence  de  lésions  tuberculeuses,    a.  l. 

Diagnostic  de  ta  tnberenlDse  polmonaire  inKatlls  par  Ui  injectiDni  de  toIwrenUae, 
par  GAFFIË  (Tbtae  de  Paris.  1895). 

L'auteur  passant  en  revue  les  signes  cliniques  qui  peuvent  aider  au 
diagnostic  précoce  de  la  tuberculose,  cachexie,  polyadénopalhie,  hyper- 
trophie splénique,  hémoptysie,  fièvre,  etc.,  montre  qu'aucun  n'est  patho- 
gnomoni({ue.  11  ii  employé  dans  te  service  des  Enfants  assistés  des  in- 
jections sous-cutunées  de  tuberculine  (1/20,  puis  i/10  de  milligramme, 

1  milligramme  au  maximum)  ;  il  ne  l'appliquait  jamais  si  l'enfant  avait  U 
fièvre.  Sur  âO  enfants  suspects  de  tuberculose,  11  ont  réagi;  4  soot  morts; 

2  ayant  réagi  étaient  des  tuberculeux  ;  2  n'ayant  pas  réagi  ne  t'étateat 
pas. 

La  réaction  locale  dans  lu  tuberculose  pulmonaire  n'a  rien  de  précis; 
il  semble  qu'il  se  fasse  une  légère  poussée  congestive  ;  pour  la  réaction 
générale  l'élément  fondamental  est  la  fièvre,  à  brusque  ascension,  à 
plateau  durant  6  à  24  heures,  à  défervescence  lente  ;  en  règle  la  fièvre 
oscille  entre  38,5  et  39,5.  Employer  prudemment  la  tuberculine  peut 
donner  de  bons  résultais.  h,  l, 

Deber  dis]  UiniMbe    Diagaose    der  Bronchialdrfiaanorluankimg,  par  SEITZ,  et 
dlicnailoa  (Berlin,  klio.  Woch.,  u*  U,  p.  1010,  S9  octobre  189f). 

Les  symptômes  fonctionnels  de  l'adcnopathie  bronchique  peuvent  se 
diviser  en  :  1"  symptômes  respiratoires  qui  sont  la  dyspnée  et  la  sténose 
des  bronches  ;  2"  symptômes  circulatoires  :  ectasies  veineuses,  œdème 
et  cyanose  de  la  face,  épistaxis,  palpitations,  bruits  veineux  au  haut  du 
sternum  ;  â"  symptômes  de  compression  des  nerfs  intrathoraciques  : 
quintes  de  toux,  accès  coqueluchoïdes  de  spasme  du  larynx,  enroue- 
ment allant  jusqu'à  l'aphonie  par  paralysie  du  récurrent  ou  plus  rarement 
par  compression  du  phrénique  et  du  sympathique  ;  4' symptômes  de  com- 
de  l'œsophage  ;  dysphagie.  Quant  aux  signes  physiques,  ce  sont  : 
tites  matités  circonscrites  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du 
ou  des  deux  côtés  de  la  coloime  vertébrale  dans  l'espace  inter- 
ne ;  en  ces  deux  lieux,  une  expiration  forte,  soufflante,  parfois  très 
stique  et  perceptible  encore  de  la  3"  à    la  5'  vertèbre  tho- 
%'  des  adénites  profondes  du  cou  ;  3"  des  signes  de  perforatioD 
par  des  ganglions  caséeux. 

léclare  que  le  diagnostic  différentiel  entre  l'adénopathie  bron- 
i  l'hypertrophie  du  thymus  est  quelquefois  très  difflcile. 
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Fischl  signsle,  comme  moyen  diagnostique,  Texistence  de  tuméfactions 
ganglionnaires,  pas  très  considérables  mais  dures,  de  chaque  côté  du  cou, 
sm*  le  bord  antérieur  des  trapèzes. 

Heuhner,  considérant  que  la  tuberculose  ganglionnaire  dos  enfants  est 
le  plus  souvent  l'équivalent  de  la  tuberculose  pulmonaire  commençante 
(les  adultes,  exprime  le  souhait  qu*on  recoure  aux  injections  de  tubercu- 
line  pour  reconnaiti*e  de  bonne  heure  cette  adénopathie. 

Eisenschitz  relève  l'importance  diagnostique  des  symptômes  fonction- 
nels relativement  au  peu  de  certitude  des  signes  de  percussion  et 
d'auscultation.  Il  insiste  également  sur  les  rapports  symptomatologiques 
réciproques  de  la  coqueluche  et  de  Tadénopathie  bronchique.  D'un  côté, 
les  tumeurs  des  ganglions  bronchiques  provoquent  des  quintes  coquelu- 
choldes;  d'un  autre  côté,  la  prolongation  insolite  de  la  coqueluche  est 
due  à  des  gonflements  des  mêmes  ganglions  qui  se  produisent  dans  le 
cours  de  la  maladie  ;  ces  adénites  ne  sont  d'ailleurs  pas  toujours  tuber- 
culeuses, car  on  les  voit  souvent  rétrocéder  avec  la  cessation  de  la  toux. 

Von  Wiederboier  attribue  une  certaine  valeur  diagnostique  aux  signes 
suivants:  expiration  plus  bruyante  au  niveau  de  la  bronche  gauche, 
quoique  la  bronche  droite  soit  plus  large;  matité  circonscrite  dans  le 
premier  espace  intercostal  et  dont  l'apparition  est  souvent  assez  précoce; 
émaciation  rapide  dans  le  cours  de  bronchites  traînantes  et  récidivantes. 

Seitz  répond  à  Fischl  que  les  adénites  cervicales  sont  trop  communes 
pour  y  attacher  une  grande  importance  diagnostii|ue.  Gomme  Ganghofner, 
il  a  vu  survenir  des  tuméfactions  considérables  des  ganglions  bronchi- 
ques à  la  suite  de  la  diphtérie.  j.  b. 

De  la  nature  de  la  coqueluche   et  de   son  traitement  germicide  topiqae,  par 
MONG0R70  (Méd.  infantile,  i5  Janv.,  et  Broch.  iaS*,  Paris,  1895), 

Dans  deux  mémoires  publiés  en  1884  et  1885,  Moncorvo  démontra  que 
la  coqueluche  devrait  être  rangée  dans  la  classe  des  maladies  parasitaires  ; 
la  résorcine  appliquée  directement  sur  la  muqueuse  laryngée  est  par- 
venue dans  tous  les  cas  à  faire  décroître  assez  rapidement  le  nombre  des 
quintes.  70  cas  suivis  tous  de  guérisons  confirmaient  alors  ces  premières 
conclusions.  L'auteur  a  poursuivi  ces  recherches,  cultivant  le  microorga- 
nisme,  et  l'inoculant  avec  succès  sur  des  animaux.  11  fait  remarquer  à 
ce  propos  que  toute  desquamation  de  la  muqueuse  laryngienne  ouvre  la 
porte  au  parasite  coquelucheux,  d'où  la  grande  fréquence  de  cette  affection 
au  cours  de  la  rougeole  ou  de  toute  inflammation  bronchique. 

Moncorvo  fils,  de  concert  avec  son  père,  a  poursuivi  ces  études. 

Les  préparations  faites,  sans  l'addition  d'autre  substance  qu'une  gout- 
telette d'eau  stérilisée,  ont  laissé  apercevoir  des  globules  de  pus  et  de 
sang  ;  dans  les  cas  plus  graves,  un  grand  nombre  de  cellules  épithéliales 
pavimenteuses,  d'autres  à  foi*me  diverse,  nucléées,  infiltrées  toutes  de 
microoi'ganismes  ;  en  outre,  quelques  germes  de  la  salive  normale  et 
enfin,  un  nombre  considérable  de  micrococci  allongés,  rarement  globu- 
les, afiectant  presque  toujours  la  forme  bacillaire,  quelque  peu  brillants, 
quelques-uns  présentant  un  étranglement  central,  irrégulièrement  dis- 
posés, tantôt  en  chaînes  courtes  ou  longues,  courbes  ou  droites  ;  tantôt 
isolées  ou  encore  groupées  en  zooglées,  les  cellules  épithéliales  en  étant 
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rhabitat  presque  invariable.  Leurs  dimensions,  variables  suivant  les  cas, 
mesurent  environ  1  jjl.  Le  microbe  se  colore  bien  par  les  couleurs  d*ani- 
lide,  plus  particulièrement  par  le  violet  de  méthyle,  la  fuchsine  et  en- 
core mieux  par  la  solution  de  ZiehI.  Ces  microorganismes  diminuent 
progressivement  à  la  suite  du  traitement  germicide.  Le  milieu  nutritif 
le  plus  apte  à  leur  culture  a  été  Tagar-agar  peptonisé.  Au  bout  de 
24  à  32  heures  (selon  la  température),  on  voit  le  long  de  la  strie  une  pro- 
fusion de  gouttelettes  fort  transparentes  et  très  peu  nettes.  Deux  ou 
trois  jours  plus  tard,  ces  petites  colonnes  grandissent,  prenant  alors  l'as- 
pect de  petites  lamelles  de  graisse  caillée,  d*abord  arrondies  et  finissant 
par  leur  fusion  par  occuper  presque  toute  la  surface  du  bouillon.  Par  des 
transplantations  successives,  on  est  arrivé  à  des  cultures  pures,  absolu- 
ment exemptes  de  tout  autre  germe.  A  l'examen  microscopique  on  aper- 
çoit un  nombre  considérable  de  cocci  allongés,  tantôt  en  chaînettes  de 
3,  6  ou  même  8,  quelques-uns  d'entre  eux  simulant  un  bacille  court  ou 
en  bâtonnet;  la  distinction  entre  le  micrococcus  et  le  bactérium,  no- 
tamment par  les  bâtonnets  courts,  est  bien  loin  d'être  facile  comme  le 
pense  De  Bary. 

Le  liquide  blanchâtre  sécrété  par  le  germe  en  question  n'a  jamais 
amené  la  moindre  altération  des  globules  rouges  du  sang  sur  le  champ 
du  microscope.  A  la  température  de  100®,  le  microorganismo  s'éteint, 
tout  en  résistant  pourtant  à  un  abaissement  de  —  15**.  Les  meilleures 
conditions  de  température  varient  entre  35®  et  40®.  Ils  résistent  bien  à 
celles  de  50®.  Sa  prolifération  s'arrête  à  partir  de  60°.  Inoculées  à  des  chiens, 
des  ohats  et  des  cobayes,  les  cultures  ont  donné  la  toux  quinteuse  ;  la 
souris  semble  avoir  un  certain  degré  d'immunité.  Sur  les  petits  poulets, 
on  a  constaté,  à  la  suite  de  l'inoculation,  un  changement  du  piaulement, 
de  même  qu'une  sécrétion  muqueuse  exagérée  dans  la  gorge. 

Chez  -les  enfants  indociles  ou  dans  les  cas  d'hypercoqueluche,  Mon- 
corvo  a  eu  recours  aux  badigeonnages  périglottiques  d'une  solution  de 
cocaïne  précédant  ceux  de  résorcine  ;  enfin  s'adresse-t-il  encore  souvent, 
pour  amoindrir  le  réflexe  de  la  toux,  à  l'administration  de  l'antipyrine  ou 
aux  inhalations  de  pyridine.  Moncorvo  passe  en  revue  les  travaux  con- 
firmant les  résultats  de  sa  méthode  thérapeutique.  a.  c. 

Injections  sons-catanées  de  bichlorhydrate  de  quinine  dans  la  coqaeluche,  par 
H.  LAUBINGER  (Jahrb.  f.  Kinderh.,  XXXIX,  p.  i4i). 

12  observations  qui  semblent  démonstratives  au  point  de  vue  de 
Faction  des  injections  quiniques  sur  le  nombre  des  quintes,  sur  leur 
intensité  (disparition  des  vomissements),  sur  l'état  général.  Influence  sur 
la  durée  totale  de  la  maladie  un  peu  plus  douteuse.  La  solution  employée 
était  à  parties  égales.  On  faisait  chaque  jour  1  ou  2  injections  de  0^%50 
à  1  gramme  de  liquide.  Ces  injections  sont  douloureuses  et  très  mal 
acceptées.  C'est  le  grand  inconvénient  de  la  méthode.        a.-f.  pugque. 

Zut  operativen   Behandlnng   des  chronischen   Hydrooephalns,   par  von  RANKfi 

{Berlin,  klin,  Woch.,  n*  45,  p,  iOSi^  5  novembre  1894). 

Enfant  de  10  mois,  chez  lequel  depuis  Tàge  de  6  semaines  on  avait  note 
une  augmentation  de  volume  de  la  tOte  qui  finit  par  atteindre  une  circonfé- 
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rence  de  57  centimètres.  II  y  avait  exagération  des  réflexes  rotuliens,  des 
intervalles  de  rigidité  spasmodique  et  une  grande  anémie.  A  l'aide  d*un  tro- 
carl  de  2  millimètres  von  Ranko  évacue  350  centimètres  cubes  de  sérosité  et 
injecte  30  centimètres  cubes  d'une  solution  aqueuse  stérilisée  de  teinture 
d'iode  au  vingtième  et  à  la  température  du  corps.  L'opération  fut  suivie  d'un 
certain  collapsus;  au  bout  de  trois  quarts  d'heure,  vomissements  répétés, 
mais  l'enfant  tette  bien  ;  maximum  de  température,  AO^  ;  exagération  de  l'ex- 
dtabilité  réflexe;  puis  chute  graduelle  de  la  fièvre  qui  a  complètement  dis- 
paru au  bout  d'une  quinzaine.  La  ci rcoiifc rence  de  la  tôtc  avait  diminué  de 
S  centimètres  et  le  poids  .du  corps  avait' beaucoup  faibli.  Mort,  peu  après  la 
sortie  de  l'hôpital,  par  suite  d'un  catarrhe  intestinal  infectieux. 

A  l'autopsie,  les  deux  ventricules  latéraux  ne  communiquaient  pas  ;  celui 
qui  n'avait  pas  été  ponctionné  renfermait  de  la  sérosité  claire  ;  celui  qui 
avait  été  ponctionné  un  liquide  brun,  beaucoup  plus  riche  en  fibrine,  et  il 
existait  un  épaississement  considérable  des  parois  de  ce  dernier  ventricule. 

J.  B. 

Congénital  hemihypertrophy,  par  Samuel  ADAHS  (Arcb.  ofped.y  décembre  1894). 

Adams  rapporte  un  cas  remarquable  d'hypeiirophie  unilatérale  du  corps  chez, 
un  garçon  de  10  ans.  L'hypertrophie  affectait  la  face,  la  langue,  l'amygdale, 
la  mamelle  et  le  scrotum,  aussi  bien  que  le  squelette  et  les  parties  molles.  La 
jambe  droite,  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  à  la  malléole  externe,  mesu- 
rait quatre  pouces  et  demi  de  plus  que  la  jambe  gauche  :  la  circonférence  de 
la  cuisse  excédait  de  4  pouces  3/4.  La  peau,  de  ce  côté,  présentait  sur  de  nom- 
breux points  des  plaques  télangiectasiques.  h.  r. 

Hémiatrophie  de  la  face  chei  nne  enfant,  par  ZAPPERT  {fierlm,kUn.Woch.y  n*42^ 

p.  966y  15  octobre  1894). 

Fillette  de  9  ans,  atteinte  depuis  sept  ans  d'une  atrophie  du  côté  gauche 
de  la  face  qui  a  débuté  par  le  changement  de  coloration  et  Témaciation  de  la 
joue.  Actuellement  le  processus  atrophique  s'étend  aux  muscles,  aux  os  et  à 
la  moitié  gauche  de  la  langue  et  des  arcades  dentaires.  Pas  de  troubles  de  la 
sensibilité.  '•  b. 

Itaioglobinurie  paroxystique  essentielle  et  hérédo-syphilis,  par  GOURTOIS-SÏÏFFIT 

{Journ.  de  clin,  et  de  tbérap.  infant.^  14  mars  1895). 

Un  enfant  de  5  ans  est  sujet  depuis  Tàge  de  2  ans  à  des  crises  d'hémoglo- 
binurie,  qui  d'abord  ne  parurent  que  l'hiver  et  étaient  nettement  dues  au  froid, 
puis  devinrent  plus  fréquentes,  et  se  montrèrent  môme  pendant  la  réclusion 
à  la  chambre.  Au  début  de  chaque  crise  il  y  avait  une  poussée  d'urticaire. 
L'auteur  apprit  que  le  père  avait  succombé  aux  suites  d'une  syphilis  grave, 
que  la  mère  avait  eu  plusieurs  enfants  mort^nés  ;  l'enfant  lui-même  avait  des 
dents  mal  plantées  et  une  déformation  typique  du  tibia  droit  ;  il  fut  soumis 
au  traitement  mixte,  la  lésion  osseuse  diminua  notablement  et  les  crises 
d'hémoglobinurie  ne  repainirent  plus  malgré  l'intensité  du  froid  ;  l'enfant  n'eut 
que  2  crises  avortées.  h.  l. 

Loi  soniBes  cardiopnlmonairot  choi  les  enfants,  par  E.  DELABOST  (Tbèae  de  Paris^ 

1895). 

Dans  ce  travail  inspiré  par  Potain,  Fauteur  montre  qu'il  existe  chez  les 
enfants,  comme  chez  les  adultes,  des  souffles  cardio-pulmonaires,  et  qui 
sont  la  presque  totalité  des  souffles  anorganiques  ;  ils  n'apparaissent  que 
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vers  3  ans  1/2  et  augmentent  progressivement  de  fréquence  jusqu'à 
20  ans  (résultat  de  400  observations)  ;  les  règles  posées  par  Potain  pour 
les  adultes  sont  applicables  aux  enfants  ;  l'apparition  de  ces  souffles  est 
provoquée  surtout  par  la  chorée,  la  scarlatine  et  le  rhumatisme  ;  la 
coqueluche,  la  diphtérie  et  la  pneumonie  n*ont  aucune  influence. 

H.    L. 

I.  —  Ueber  Siropholus  infantom,  par  A.  BLASGHKO  (Berlin,  klin.  Wocb.,  n*  li, 

p.  SSi,  18  mars  1895), 

n.  —  Discussioii  de  la  Société  médicale  berlinoise  (Ibid.y  a*  46,  p.  105$^  ISnoveabn 

1894). 

I.  —  Le  strophulus  infantum  (urticaire  infantile,  prurigo,  strophukis 
prurigineux,  lichen  urticatus),  dermatose  des  plus  communes  de  la  pre- 
mière enfance,  survient  en  général  dès  la  première  année  et  tantôt  pro- 
cède par  attaques,  tantôt  persiste  durant  tout  le  bas  âge.  Ses  efflores- 
cences  ressemblent  à  des  piqûres  de  punaises  ;  ce  sont  des  papules  dures, 

^d'un  rouge  vif,  munies  au  centre  d'une  saillie  conique,  en  pente  douce 
vers  la  périphérie  où  elles  se  confondent  graduellement  avec  la  peau 
saine.  Ces  papules,  tantôt  isolées,  tantôt  groupées,  ont  comme  siège  de 
prédilection  le  tronc,  les  fesses  et  les  cuisses;  la  plupart  offrent  eu 
général  à  leur  fond  une  vésicule  plus  sensible  au  toucher  qu'à  l'œil, 
grâce  à  leur  situation  déprimée.  Ces  vésicules,  au  lieu  de  se  rompre,  se 
dessèchent  et  laissent  comme  résidu,  alors  que  le  reste  de  l'efflorescence 
première  a  disparu,  des  papules  dures,  encore  longtemps  prurigineuses. 
Dans  d'autres  cas,  on  trouve  à  la  plante  des  pieds  et  à  la  paume  des 
mains,  au  lieu  de  papules  à  vésicules,  de  grosses  bulles  superficielles  qui 
font  prendre  l'affection  pour  un  pemphigus,  une  syphilis  héréditaire  ou 
de  la  gale  ;  lorsque  les  bulles  occupent  aussi  le  tronc,  on  les  a  décrites 
comme  des  varicelles  chroniques.  J.  Hutchinson  a  montré  que  le  prurigo 
infantile  peut  se  développer  non  seulement  à  la  suite  de  la  varicelle,  mais 
encore  de  la  vaccine  et  de  la  rougeole.  D'autre  part,  Blaschko  a  observé 
bon  nombre  de  faits  où  l'affection  a  débuté  avec  la  première  dentition  el 
a  reparu  à  chaque  nouvelle  éruption  de  dents.  Le  rachitisme  est  tout 
au  plus  une  cause  prédisposante  du  strophulus.  Il  en  est  de  même  des 
troubles  digestifs.  Le  phénomène  concomitant  le  plus  fréquent  du  stro- 
phulus est  l'anémie  à  laquelle  Blaschko  attache  une  certaine  importance 
étiologique. 

Gomme  traitement,  il  recourt  aux  bains  sulfureux  administrés  le  soir 
ot  à  des  frictions  au  goudron  ;  on  peut  combiner  cette  médication  en  pres- 
crivant un  bain  avec  50  grammes  de  sulfure  de  potassium,  pendant 
lequel  on  exécute  des  savonnages  avec  un  savon  goudronné.  En  cas  d'in- 
somnie due  aux  démangeaisons,  il  administre  de  ï'antipyrine  au  moment 
du  coucher.  Le  changement  d'air  donne  toujours,  au  moins  momen- 
tanément, d'excellents  résultats. 

II.  —  Hugo  Ncumann  ne  croit  pas  au  rôle  étiologique  de  l'anémie.  Il  a 
plutôt  observé  le  strophulus  chez  des  enfants  d'une  bonne  constitution 
et  plus  fréquemment  chez  ceux  de  la  classe  aisée.  Pour  lui  non  plus  le 
rachitisme  n'a  rien  à  voir  ici  ;  en  revanche  il  est  disposé  à  admettre  l'in- 
fluence des  troubles  digestifs  chroniques;  plusieurs  fois,  il  a  vu  la  derma- 
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tose  apparaître  et  disparaître  à  la  suite  de  la  dyspepsie,  causée  parfois  par 
excès  d'alimentation  carnée  dès  la  deuxième  année  de  la  vie.  La  médica- 
tion  alcaline,  longtemps  continuée,  est  celle  qui  lui  a  paru  la  plus  efficace. 
0.  Rosenthal  voudrait  qu'on  s'en  tînt  au  nom  d'urticaire  infantile  qui 
ne  prête  pas  à  confusions  comme  celui  de  strophulus  et  qui  rappelle  la 
parenté  de  cette  affection  avec  l'urticaire  des  adultes,  ainsi  que  l'ont 
démontré  les  auteurs  anglais,  notamment  Colcott  Fox  et  Crocker.    j.  b. 

1  eau  of  gl08ftitî8,  in  which  the  membrane  eovering  the  tongne  (l^ffue),  oontai- 
ned  Debs-LMler  bacilli,  par  WHARTON  (Med.  News,  p.  496,  iS  avril  i895). 

Un  enfant  de  6  ans  était  atteint  de  glossite;  la  langue,  augmentée  de  volume, 
était  coaverte  d'une  membrane  épaisse,  qu'on  pouvait  détacber  sans  diffi- 
cultés. Les  ganglions  sous-maxillaires  étaient  tuméfiés.  Des  incisions  pro- 
fondes dans  la  langue  donnèrent  issue  à  du  sérum  et  du  sang,  sans  pus,  et 
amenèrent  une  diminution  rapide  de  Torgane  ;  Tenfant  guérit  ensuite  rapi- 
dement. 

La  membrane  qui  recouvrait  la  langue  fut  examinée  au  point  de 
vne  bactériologique  :  elle  renfermait  des  bacilles  de.  la  diphtérie.  Dans 
ce  cas  la  symptomatclogie   était  celle   des   cas   ordinaires   de   glossite. 

MAUBRAG. 

011  cas  de  fausse  sclérose  en  plaqnes  dû  A  la  coqnelncbe,  par  Dawson  WILLIAMS 

{Med,  chîr.  Transact.,LXXVII,p.67). 

Ce  cas  a  été  suivi  par  l'auteur  depuis  la  fin  de  1886,  quelques  semaines 
après  l'attaque  de  rougeole  qui  a  donné  naissance  aux  troubles  ner- 
veux. Les  symptômes  observés  chez  le  sujet  (3  ans  et  8  mois)  présen- 
tent une  ressemblance  générale  avec  ceux  de  la  sclérose  en  plaques  ; 
tremblement  aggravé  par  l'attention,  parole  scandée,  aspect  hébété  de  la 
face,  bouche  à  demi  ouverte,  air  stupide,  réflexes  très  exagérés.  Mais, 
d'autre  part,  le  nystagmus  n'a  été  observé  à  aucun  moment,  et  la  maladie, 
au  lieu  de  progresser,  a  montré  une  tendance  vers  l'amélioration. 

Des  cas  sennblables  ont  été  signalés  à  la  suite  d'autres  maladies  infec- 
tieuses aiguës,  mais  non  à  la  suite  de  la  rougeole.  h.  r. 

Képhrite  onrlienne  suivie  de  mort,  par  LE  ROT  (France  méd.^  p.  7S8, 23  novembre 

1894). 

Une  fillette  de  9  ans  fut  atteinte  d'oreillons  à  détermination  parotidienne 
bénigne.  Au  bout  de  8  jours  tout  avait  disparu,  et  la  malade  commença  à 
sortir.  Les  urines  n'avaient  pas  été  examinées. 

Un  mois  après,  l'enfant  présentait  de  l'œdème  de  la  face,  de  la  région  lom- 
baire et  des  membres  inférieurs.  Les  urines  rares  (800  grammes),  foncées, 
rouges,  troubles,  contenaient  3«',60  d'albumine  par  litre.  Une  enquête  attentive 
ne  permit  pas  de  trouver  d'autre  étiologie  que  les  oreillons. 

Malgré  le  régime  lacté,  le  séjour  à  la  campagne,  l'enfant  succomba  aux 
progrès  de  l'urémie  trois  mois  et  demi  plus  tard.  leflaive. 

Gnrabilité  dn  tétanos  des  nonvean-nés,  par  FRANZ  (^or7//}.  klin.  Woch.,  xc  46, 

p.  1056^  i2  novembre  i894). 

En  face  des  guérisons  imputées  à  la  sérothérapie  du  tétanos,  Franz 
croit  utile  de  présenter  la  statistique  des  cas  de  tétanos  des  nouveau-nés 
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qui  se  sont  terminés  favorablement,  à  Thôpital  des  Enfants  de  Vienne, 
dans  les  trente  dernières  années  ;  il  en  compté  30  sur  un  total  de  52. 
Il  ressort  de  ceschifires  que  si  Ton  défalque  les  cas  compliqués  dus  à 
des  infections  mixtes,  à  la  pneumonie,  aux  affections  intestinales,  le  pro- 
nostic du  tétanos  des  nouveau-nés  est  beaucoup  plus  favorable  qu'on  ne 
le  croyait,  et  que  les  nouveau-nés  offrent  peu  de  réceptivité  pour  le 
virus  tétanique.  jf.  b. 

Traitement  de  l'oxynre   vermicnlaire    ohes    l'enfant    par    la  naphtaline,   par 

A.  SCHMITZ  (Jahrb.  f,  Kinderb,,  XXXIX,  p,  iSS). 

46  cas  d'oxyures  vermiculaires  ont  été  traités  par  la  naphtaline.  Dans 
26,  le  résultat  a  paru  complet  et  s'est  entièrement  maintenu  après  3  ou 
4  mois.  Dans  les  20  autres  cas,  le  résultat  est  resté  incomplet,  mais  les 
démangeaisons,  la  rectite  ont  été  très  améliorées.  La  naphtaline  a  tou- 
jours été  très  bien  supportée  sans  troubles  gastro-intestinaux,  sans  troubles 
généraux.  La  dose  a  varié  de  0«',15  chez  un  enfant  de  18  mois  à  0»'40 
chez  des  enfants  de  12  à  13  ans.  On  donnait  de  4  à  8  de  ces  doses  dans 
les  24  heures.  On  donnait  simplement  la  naphtaline  mélangée  de  poudre 
de  sucre,  dans  l'intervalle  des  repas  en  évitant  surtout  de  faire  prendre 
aussitôt  après  des  aliments  huileux  ou  gras  susceptibles  de  dissoudre 
la  naphtaline  et  d'amener  une  absorption  trop  forte.  La  naphtahne  était 
donnée  à  3  reprises  à  8  jours  d'intervalle. 

Outre  une  constipation  assez  fréquente,  le  seul  accident  observé  dans 
un  cas  a  été  une  légère  strangurie.  a.-f.  plicque. 

A  caie  of  right  hemiplegia  with  epilepsy,  treated  by  trephining,  par  Onttersn 
WOOD  et  Edw.  GOTTERELL  {Brit.  med.  Journ.,  p.  10,  5  Janvier  1895), 

Fillette  de  3  ans;  chute  d'une  meule  de  foin,  à  12  mois,  sans  choc  immé- 
diat; mais  quelques  semaines  après,  développement  d'accès  épileptiques  à 
type  jacksonnien,  commençant  par  le  pouce  de  la  main  droite,  et  suivis  d'hé- 
miplégie droite.  Depuis,  persistance  des  crises  et  de  Thémiplégie;  arrêt 
de  développement  des  membres  droits  ;  saillie  prononcée  de  la  région  parié- 
tale gauche.  Trépanation  de  lu  région  Rolandique  ;  au-dessous  de  la  dure-mère, 
on  tombe  sur  un  kyste  sous-arachnoïdien  séreux  dont  on  excise  la  paroi  et 
qu'on  draine.  Guérison  complète  de  l'épilepsie  et  de  l'aphasie. 

L'auteur  pense  qu'il  s'est  agi  d'une  hémorragie  sous-méningée  primi- 
tive, d'origine  traumatique,  transformée  à  la  longue  en  un  kyste  séreux. 

H.   R. 

Three  cases  of  intracranial  abscess;  recovery,  par  Robert  W.  MÏÏRRAT  (BriL  med, 

Journ.y  p.  9,  5  Janvier  1895), 

1»  Une  enfant  reçoit  sur  la  tôte  un  projectile  qui  lui  fait  une  plaie'^superfi- 
cielle.  Quinze  jours  après,  fourmillements  dans  le  bras  gauche  et  la  moitié 
gauche  de  la  face,  suivis  de  spasmes  et  de  paralysie.  Trépanation  de  la  zone 
Rolandique  ;  on  tombe  sur  un  os  dénudé  et  sur  un  abcès  du  cerveau. 
Guérison. 

2<>  Fillette  de  9  ans.  Otite  suppurée.  Un  mois  après,  céphalée,  puis  troi& 
convulsions  en  une  heure  ;  vomissements  ;  dilatation  de  la  pupille  gauche  et 
léger  strabisme  ;  paralysie  légère  du  côté  droit  de  la  face  ;  double  névrite 
optique  ;  pouls  lent,  à  48  ;  respiration  lente  (8).  Trépanation  dans  la  régioû 
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temporo-sphénoïdale  ;  saillie  du  cerveau  après  la  section  de  la  dure-mère  ; 
un  ténolome  est  enfoncé  dans  la  substance  cérébrale  et  rencontre  un  foyer 
purulent  à  un  demi-pouce  de  profondeur.  Drainage.  Guérison.  Immédiatement 
après  Touverture  de  Tabcès,  le  pouls  remonte  à  72,  la  respiration  à  28. 

3*  Garçon  de  11  ans.  Otite  suppurée  trois  semaines  auparavant.  Céphalée  et 
vomissements  sans  attaques  conyulsives.  Gonflement  douloureux  de  la  région 
mastoïdienne.  Trépanation  de  cette  région  sans  amélioration  de  l'état  général. 
Une  seconde  opération  met  à  nu  la  dure-mère  et  on  ouvre  un  abcès  sous- 
jacent  à  cette  membrane,  voisine  du  sinus  latéral  thrombose.  L'enfant  continue 
à  aller  mal,  avec  pouls  irrégulier,  lent;  vomissements,  céphalée  occipitale, 
névrite  optique.  On  diagnostique  un  abcès  du  cervelet.  Dans  une  troisième 
opération,  on  met  à  nu  le  cervelet  et  l'abcès  est  ouvert.  Guérison  rapide. 

H.  R. 

Luxation  de  Taxis  en  avant  par  choc  direct  snr  la  nuque  ;  paralysie  progressive 
des  deux  membres  supérieurs  :  extension  continne,  guérison,  par  J.  BRAQUEHATE 
(^ourn.  méd.  Bordeaux^  avril  1895). 

Observation  d'une  fillette  de  11  ans  qui,  s'asseyant  brusquement  sur  un 
banc,  heurta  violemment  sa  nuque  contre  le  dossier.  La  paralysie  survint  peu 
à  peu.  Comme  signe,  il  y  avait  de  la  douleur  à  la  pression  sur  la  colonne  cer- 
vicale, de  l'immobilisation  de  la  tCte  en  flexion  légère  et,  par  le  toucher 
pharyngien,  on  sentait  la  saillie  nette  du  corps  de  l'axis 

La  marche  de  l'affection,  la  guérison  rapide  permit  d'éliminer  le  diagnostic 
de  fracture  ou  de  luxation  pathologique  et  fit  accepter  l'existence  d'une  luxa- 
tion bilatérale  en  faveur  de  laquelle  on  constatait  une  saillie  pharyngienne 
nettement  transversale  et  l'absence  de  rotation  de  la  tête.  ozennb. 

Danger  des  injections  de  naphtol  camphré  dans  les  cavités  sérenses  :  nn  cas  de 
mort  chez  nn  enfant,  par  NETTER  (Soc.  méd.  des  hôpitaux^  iO  mai  1895). 

Une  fillette  de  1  ans  présentait  des  symptômes  faisant  hésiter  entre  une 
péritonite  tuberculeuse  et  une  cirrhose.  Netter  fait  une  ponction  exploratrice 
et  croit  trouver  un  bacille  de  Koch,  Il  retire  8,500  grammes  de  liquide  citrin 
et  injecte  5  centimètre  cubes  de  naphtol  camphré  ;  trois  quarts  d'heure  après 
Tenfant  est  prise  d'agitation,  d'une  crise  éclamptique,  avec  yeux  hagards,  rai- 
deur musculaire  généralisée,  opisthotonos,  écume  à  la  bouche  ;  une  série 
de  crises  alterne  avec  des  périodes  de  répit.  Mort  dans  la  soirée. 

A  l'autopsie  on  trouva  le  péritoine  injecté,  contenant  un  liquide  jaune 
citrin,  des  fausses  membranes  fibrineuses  récentes  sur  l'intestin,  le  foie, 
gros,  muscade  ;  le  cœur  rétracté,  très  sclérosé  ;  l'examen  de  l'urine  montre 
qu'elle  contient  du  naphtol  B.,  mais  pas  de  camphre.  h.  l. 

De  rostéomyélite  des  jeunes  enfants,  par  L.  BRAQUEHATE  {Gaz.  hebd.  méd.  Paris, 

27  avril  1895). 

Ce  travail  est  basé  sur  44  observations.  En  voici  les  conclusions  : 

C'est  de  0  à  1  an  que  Tostéomyélite  a  son  maximum  de  fréquence. 
(21  cas  sur  162  malades  atteints  d'ostéomyélite.) 

Si  celte  affection  n'est  pas  notée  plus  fréquemment  à  cette  période  de 
la  vie,  c'est  qu'elle  est  souvent  méconnue,  car  on  a  peu  de  renseigne- 
ments par  les  petits  malades  et  ils  peuvent  mourir  avant  que  le  gonfle- 
ment n'apparaisse. 

Dans  la  première  enfance,  le  streptocoque  et  le  pneumocoque  se  ren 
contrent  bien  plus  souvent  que  plus  tard. 
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Il  existe,  dès  cet  âge,  des  formes  aiguës  et  des  formes  chroniques 
d*emblée,  avec  tous  les  intermédiaires. 

Le  pronostic  est  plus  grave  chez  les  petits  malades  que  chez  les  ado- 
lescents au  point  de  vue  vital,  mais  il  est  bien  meilleur  au  point  de  vue 
fonctionnel,  car  il  ne  survient  pas  d'ankylose  (même  après  ai'thrite  sup- 
purée),  pas  d'hyperostose,  à  peine  un  peu  d'allongement  du  membre  (le 
raccourcissement  est  plus  rare).  Il  y  a  peu  de  tendance  à  la  fonna- 
tion  de  séquestres  après  les  poussées  aiguës. 

La  broncho-pneumonie  est  une  complication  grave  et  fréquente  même 
au  delà  de  la  convalescence. 

Comme  traitement,  il  faut  trépaner  dans  tous  les  cas  sérieux,  mais  en 
évitant  les  grands  délabrements,  car  le  tissu  osseux  se  revivifie  très 
bien  à  cette  époque  de  la  vie.  ozanne. 

A  case  of  nephrectomy  for  sarcoma  of  the  kidney,  par  6RAHAM  {Journal  of  tbe 

Americ.  med.  Ass.,  20  avril  i895). 

Cas   de  sarcome  du  rein  à  cellules  rondes  chez  un  enfant  de  18  mois. 
L'enfant  ne  survécut  que  quelques  heures  à  rintervention.  Le  diagnosti 
avait  été  porté  déjà  6  mois  auparavant,  mais  à  celte  époque  les  parents  avaient 
refusé  ropération  qu'ils  réclamèrent  ensuite  in  extremis.  cart. 

Sur  on  cas  de  triple  imperforation  de  Vurôtre  chei  un  nouveau-né,  par  HERTÉOU 
et  LAUTIER  {BulL  Soc,  scient,  de  l'Ouest^  n'  4,  p.  234,  1894). 

Un  enfant  nouveau-né  ne  pouvait  pas  uriner.  Le  méat  urinaire  était  fermé 
par  une  mince  pellicule  qui  fut  percée  au  bistouri.  Un  stylet  introduit  dans  le 
canal  vint  buter  contre  un  second  diaphragme  valvulaire  siégeant  à  la  base  du 
gland  ;  cet  obstacle  résistant  fut  forcé  avec  le  stylet.  Une  sonde  s'arrêta 
devant  un  autre  obstacle  siégeant  un  peu  au  delà  du  sillon  perinéo-scrotal  ;  le 
stylet  dut  être  enfoncé  avec  force  pour  le  franchir.  La  sonde  put  enfin  arriver 
dans  la  vessie  et  évacuer  150  grammes  d'urine.  Cette  triple  opération  se  fit  à 
peu  près  sans  écoulement  de  sang  et  l'enfant  urina  ensuite  sans  difficulté. 

LEFLAIVE. 
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Leçons  sur  les  maladies  de  la  peau,  par  GAUCHER  (Un  voL  Paris^  i89Ù). 

L'auteur  publie  dans  cet  ouvrage  les  leçons  qu'il  a  faites  à  l'hôpital 
Saint-Louis.  Son  livre  ne  comprend  pas,  dit-il,  toute  la  dermatologie, 
mais  seulement  les  affections  de  la  peau  les  plus  communes.  Mais  en 
réalité  cette  déclaration  ne  doit  pas  être  prise  à  la  lettre.  Si  certaines 
affections  ne  font  pas  l'objet  de  chapitres  spéciaux,  l'auteur  a  donné 
pai'tout,  à  propos  des  lésions  élémentaires  et  du  diagnostic  différentiel 
des  affections  décrites,  des  développements  tels  que  ces  lacunes  peuvent 
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être  considérées  comme  insignifiantes  :  nous  pouvons  dire  qu'il  s'agit 
ici  véritablement  d'un  ouvrage  complet. 

Il  débute  par  la  description  nécessaire  de  l'anatomie  normale  de  la 
peau.  Parmi  les  chapitres  les  plus  importants  nous  devons  signaler  tout 
d'abord  l'eczéma  dont  l'étiologie  a  été  l'objet  d'une  étude  qui  doit  retenir 
l'attention.  Nous  ferons  remarquer  aussi  la  description  des  éry thèmes 
et  notamment  de  l'érythème  urémique,  des  érythèraes  médicamenteux, 
des  séborrhées  et  des  acnés  :  l'auteur  range  dans  ce  groupe  l'acné  vario- 
liforme.  L'ouvrage  contient  encore  la  description  du  psoriasis,  des 
lichens,  des  dermatoses  huileuses  et  suppuratives,  des  tuberculoses  cuta- 
nées et  de  la  lèpre,  des  principales  maladies  parasitaires,  de  la  pelade,  etc.* 
Dans  beaucoup  de  ces  études  nous  aurions  à  citer  les  idées  personnelles 
de  l'auteur,  à  propos  de  l'érythème  polymorphe  dont  il  fait  franchement 
une  maladie  rhumatismale,  à  propos  de  l'individualité  du  strophulus,  à 
à  propos  de  la  forme  pustulo-ulcéreuse  de  la  tuberculose  cutanée,  du 
traitement  de  l'épithélioma,  etc.  Mais  bien  qu'il  marche  hardiment  dans 
la  voie  des  doctrines  nouvelles,  l'auteur  tient  à  rester  fidèle  aux  tradi- 
tions du  passé  dans  ce  qu'elles  ont  d'utile  et  de  rationnel.  Il  est  hostile  à 
ces  bouleversements  continuels  et  fatigants  de  la  terminologie  dermato- 
logique qui  déroutent  les  praticiens  et  les  étudiants,  et  qui  font  croire 
souvent  à  des  acquisitions  nouvelles  ou  à  des  changements  de  doctrines 
alors  qu'on  n'a  en  réalité  inventé  et  changé  que  des  mots.  On  peut  dire 
qu'on  trouvera  la  caractéristique  de  ce  livre  d'enseignement  dans  cette 
double  préoccupation,  d'une  part,  de  ne  pas  compliquer  la  dermatologie, 
mais  plutôt  de  la  simplifier  en  ne  multipliant  pas  ses  cadres  à  l'infini,  et 
d'autre  part,  de  mettre  bien  en  relief  tous  les  liens  souvent  méconnus 
qui  rattachent  si  étroitement  les  maladies  de  la  peau  à  la  médecine 
^nérale.  f.  balzer. 

Diagnostic  et  iraitemeiK  de  '  la  pelade  et  des  teignes  de  l'enfant,  par  SABOURAUD 

(Un  vol.,  Paris,  1895). 

Le  nouvel  ouvrage  de  Sabouraud  complète  les  études  qu'il  a  entreprises 
sur  les  teignes  et  qu'il  a  déjà  fait  paraître  dans  un  premier  volume 
spécialement  consacré  à  la  partie  mycologique  et  bactériologique.  Ce 
second  volume  est  pratique;  il  s'adresse  au  chnicien  et  avant  tout  au 
médecin  chargé  de  la  surveillance  do  l'hygiène  des  enfants  dans  les 
milieux  scolaires.  L'étude  symptomatique  de  la  pelade  est  traitée  d'une 
manière  complète  :  l'auteur  conclut  à  la  contagion  pour  le  plus  grand 
nombre  des  pelades,  tout  en  reconnaissant  que  le  parasite  est  encore 
inconnu.  Pour  les  pelades  graves  il  propose  le  traitement  suivant  : 
application  d'une  solution  cantharidée  pure;  après  la  vésication,  exci- 
sion de  la  bulle,  puis  cautérisation  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent 
à  1/15.  Il  a  vu  souvent  la  repousse  des  cheveux  se  faire  après  ce  traite- 
ment dans  des  cas  de  pelades  rebelles. 

Dans  l'étude  des  teignes,  l'auteur  consacre  plusieurs  chapitres  aux 
épidémies  scolaires,  au  rôle  des  médecins,  à  celui  de  l'assistance 
publique,  à  la  nécessité  d'hôpitaux  spéciaux  et  d'écoles  spéciales,  enfin 
aux  méthodes  d'examen  des  teignes.  Il  distingue  deux  espèces  de  teignes  : 
!•  la  tondante  à  petites  spores,  dans  laquelle  le  cheveu  est  entouré  d'un 
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mamelon  de  spores;  2*  la  teigne  tricophy tique  avec  les  diverses  locali- 
sations du  tricophyton  que  Sabouraud  sépare  du  parasite  de  la  tondanle 
â  petites  spores  (micnosporum  Audouini).  Nous  ne  signalerons  ici  que  les 
méthodes  de  traitement  :  !•  couper  les  cheveux  courts;  2*  épilation 
autour  des  points  malades  une  fois  par  mois  ;  3**  raser  les  cheveux  trois 
fois  par  semaine  en  ces  points  et,  immédiatement  après,  application  de 
teinture  d'iode  sur  tout  le  cuir  chevelu.  Ce  traitement  s'applique  surtoutà 
la  tondante  à  petites  spores.  Pour  la  teigne  tricophytique  Fauteur  se  sert 
du  traitement  par  Thuile  de  croton  préconisé  par  Ladreit  de  Lacharrière, 
en  recommandant  de  modérer  Tinflammation  autant  que  possible.  Les 
procédés  de  destruction  ne  conviennent  que  pour  atteindre  les  derniers 
cheveux  malades  :  Télectrolyse,  la  galvano-caustique,  Thuile  de  croton 
peuvent  être  alors  employés.  Sabouraud  insiste  avec  raison  sur  l'impos- 
sibilité absolue  pour  le  médecin  de  discerner  le  moment  exact  de  la 
guérison  parfaite  d'une  teigne  tondante  et  la  nécessité  de  sur\'ei!ler 
longtemps  les  enfants  réputés  guéris.  Toute  la  partie  de  son  livre  relative 
à  la  prophylaxie  des  teignes  tondantes,  dans  l'école,  dans  la  famille,  dans 
la  ville,  la  nécessité  de  la  désinfection  des  locaux  après  une  épidémie  et 
la  manière  de  la  pratiquer,  est  d'un  haut  intérêt  pratique.  Quant  au 
favus,  l'épilation  est  le  moyen  de  traitement  unique  et  indiscuté  :  il  faut 
la  renouveler  plusieurs  fois.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  favus 
récidive  souvent  après  la  guérison  apparente. 

Nous  n'avons  pu  indiquer  ici  que  quelques  points  de  cette  nouvelle 
étude  de  Sabouraud  ;  elle  est  à  prendre  comme  guide,  surtout  en  ce  qui 
concerne  les  indications  prophylactiques,  la  répression  des  épidémies,  et 
elle  sera  consultée  avec  fruit  par  les  médecins  chargés  de  surveiller 
l'hygiène  des  agglomérations  d'individus,  les  écoles,  les  pensionnats,  les 
casernes,  etc.  f.  balzer. 

Dermatoses  microbiennes  et  néoplasies,  par  BROGQ  et  JACQUET  {Ud  volume,  Pàrîs^ 

189S). 

Ce  troisième  volume  de  l'ouvrage  de  Brocq  et  Jaquet  contient  une 
étude  des  grandes  dermatoses  microbiennes,  tuberculose  cutanée,  lè- 
pre, etc.,  des  dermatoses  qui  sont  causées  par  les  agents  ordinaires,  de 
la  suppuration ,  impétigo ,  ecthyma ,  folliculites ,  furoncle  et  enfin  des 
tumeurs  qui  peuvent  être  rapprochées  des  affections  microbiennes  de  la 
peau  en  raison  de  leur  origine  démontrée  ou  supposée  parasitaire.  Parmi 
les  chapitres  les  plus  importants  nous  signalerons  les  tuberculoses 
cutanées  divisées  en  deux  groupes  :  1"*  lésions  tuberculeuses  résultant  de 
l'inoculation  directe  de  l'agent  pathogène  de  la  tuberculose,  tubercule 
anatomique,  tuberculose  verruqueuse  de  Riehl  et  Paltauf,  lupus  ;  2° lésions 
tuberculeuses  de  la  peau  semblant  être  le  résultat  de  l'infection  générale 
de  l'économie,  ulcérations  tuberculeuses,  gommes  scrofulo-tuberculeuses. 
Nous  ferons  remarquer  aussi  les  utiles  descriptions  de  la  morve  et  du 
farcin,  de  la  pustule  maligne  et  de  l'œdème  malin,  de  l'ulcère  phagédé- 
nique  des  pays  chauds.  Les  folliculites  et  périfolliculites  sont  divisées  en 
quatre  groupes  :  sycosis,  folliculites  suppurées  en  placards,  folliculites  et 
périfolliculites  agminées,  folliculites  disséminées  symétriques  des  parties 
glabres.  Les  psorospermoses,  les  épithéliomas,  les  verrues,  l'actinomy- 
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cose,  etc.,  terminent  ce  volume  qui  complète  dignement  le  traité  si  pra- 
tique de  Brocq  et  Jacquet.  |p.  balzer. 

L  —  De  la  dermatose  de  Dnhring  an  cours  de  la  grossesse,  par  PERRIN  (Thèse  de 

Paris,  1895), 
U.  —  Anatomie  pathologique  de  la   dermatose  de  Duhring,  par  LEREDDE  et 

PERRIN  (Annales  de  derm.,  n»  4,  i895). 

I.  —Dans  cet  important  travail,  l'auteur  rassemble  de  nouvelles  observa- 
lions  et  le  résultat  de  recherches  faites  en  commun  avec  Leredde.  Il  admet 
que  rherpès  gestationis  est  une  variété  de  la  maladie  de  Duhring  ;  la  gros- 
sesse y  prédispose  en  raison  des  troubles  qu'elle  apporte  au  fonctionne- 
menl  du  rein.  La  maladie  de  Duhring  semble  liée  à  la  présence  dans  le 
sang,  puis  dans  la  peau,  d'une  substance  que  fixent  les  globules  blancs, 
sous  forme  de  granulations  acidophiles.  La  toxicité  du  liquide  des  vési- 
cules paraît  due  à  cette  substance.  C'est  elle  qui  produit  les  effets  ner- 
veui  de  l'afTection  et  peut-être  la  mort  des  enfants  chez  les  femmes 
enceintes  qui  en  sont  atteintes. 

U.  —  En  colorant  des  coupes  de  la  peau  à  l'aide  de  l'hématéine  qui  se 
M^Q  sur  les  noyaux  et  à  l'aide  d'une  couleur  d'aniline  acide  telle  que 
Taurantia,  les  auteurs  ont  reconnu  l'existence  d'une  quantité  extraordi- 
naire de  granulations  éosinophiles.  Les  cellules  éosinophiles  sont  placées 
dans  la  dermatose  de  Duhring  à  une  certaine  distance  des  vaisseaux. 
Ceux-ci  sont  entourés  de  lymphocytes.  Les  cellules  éosinophiles  existent 
également  dans  les  vésicules  en  nombre  considérable;  sur  un  total  de 
227  globules  blancs  recueillis  dans  une  vésicule,  les  auteurs  ont  trouvé 
214  cellules  éosinophiles.  Il  semble  que  la  peau  élimine  dans  cette  der- 
matose une  substance  dont  se  chargent  les  globules  blancs  :  cette  subs- 
tance existe  à  l'état  normal,  mais  son  abondance  colossale  dans  la  der- 
matose de  Duhring  est  manifestement  spéciale.  Les  auteurs  font  aussi 
observer  que  les  vésicules  dans  cette  maladie  se  forment  non  dans  les 
cellules,  mais  entre  elles.  p.  balzer. 

Réflezions  à  propos  d'une  autopsie  de  maladie  de  Duhring,  par  6AST0U  {Soc.  franc. 

de  dermat.,  avril  1895). 

Il  s*agit  de  Tautopsie  d'une  femme  âgée  de  60  ans  qui  avait  présenté  clini- 
qnement  le  type  établi  par  Brocq  de  la  dermatite  polymorphe  prurigineuse 
chronique  à  poussées  successives.  L'auteur  rapporte  dans  son  autopsie  3  par^ 
ticularités  notables  :  1®  la  stérilité  des  ensemencements  du  contenu  des  bulles; 
2«  la  présence  du  mal  de  Pott  qui  n'avait  donné  lieu  à  aucun  signe  pendant  la 
vie  ;  3*  les  lésions  rénales,  néphrite  mixte.  Il  fait  observer  que  dans  toute 
maladie  de  Duhring,  il  y  a  lieu  de  se  préoccuper  de  l'état  des  viscères  et  du 
système  nerveux.  Dans  un  autre  cas  observé  avec  Leredde,  il  avait  déjà 
observé  une  adhérence  intime  des  méninges  spinales  à  la  face  antérieure  des 
vertèbres.  Dans  ce  nouveau  cas,  le  mal  de  Pott  et  Tétat  des  reins  sont  à  con- 
sidérer dans  la  pathogénie  de  la  maladie.  f.  balzer. 

Statistischer   Beitrag  sur   Kenntnis    des    Erythema   nodosum,    par    Hermann 
SGHULTHESS  (Corresp.-Blatt  f.  scbweiz.  Aerzie,  n*  3,  p.  65,  /•'  février  1895). 

Intéressant  travail  de  statistique  étiologique,  illustré  de  nombreux 
graphiques  et  basé  sur  Fétude  de  121  cas  d'érythème  noueux  traités  à  la 


202  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

policlinique  de  Zurich  de  1880  à  1891.  L'érythème  noueux  a  été  observé 
chez  0,15  0/0  du  chiffre  total  des  malades  (80,000),  et  chez  1,5  0/0  de  ceux 
atteints  d'affections  à  déterminations  cutanées  (8,305)  ;  dans  cette  même 
période  de  12  ans,  on  a  soigné  59  érythèmes  exsudatifs  multiformes  de 
Hebra,  22  purpuras  rhumatismaux  ou  simples.  Une  seule  malade  a 
présenté  2  atteintes  d'érythème  noueux  ;  4  fois  on  a  observé  de  petites 
épidémies  de  maisons.  La  fréquence  de  cet  érythème  est  très  variable 
selon  les  années  ;  au  point  de  vue  des  fluctuations  annuelles,  c'est  avec 
la  scarlatine  que  le  parallélisme  est  le  plus  remarquable. 

La  fréquence  est  la  plus  grande  au  printemps,  la  plus  faible  en  automne 
et  commence  à  augmenter  avec  l'hiver. 

Relativement  à  l'âge,  c'est  la  période  scolaire  de  6  à  14  ans  qui  offre 
de  beaucoup  le  plus  grand  nombre  de  cas. 

En  ce  qui  concerne  le  sexe,  dans  la  première  enfance,  l'érylhème 
noueux  atteint  aussi  bien  l'un  que  l'autre  ;  mais  dès  la  période  scolaire, 
les  garçons  ne  forment  plus  qu'un  quart  des  malades,  et  à  partir  de  l'âge 
mûr  le  sexe  masculin  n'y  est  presque  plus  représenté  ;  il  est  loin  d'ea 
être  ainsi  pour  l'érythème  multiforme. 

Au  point  de  vue  de  la  pathogénie,  Schulthess  attache  une  certaine 
influence  à  l'humidité  des  logements.  j.  b. 

Érythème  desquamaiif  récidivant  et  hydrargyrie,  par  ZYSMAN  (Thèse  de  PtriSy 

1894), 

L'hydrargyrie  en  tant  qu'affection  distincte  n'existe  pas.  L'érythème 
desquamatif  récidivant  se  présente  surtout  chez  les  individus  qui  pré- 
sentent une  idiosyncrasie  spéciale  pour  une  série  d'agents  toxidermiques, 
notamment  le  mercure,  et  après  lui  le  chlorure  d'or,  la  belladone,  l'opium, 
l'arsenic,  le  chloral,  les  salicylates,  l'antipyrine,  la  térébenthine,  etc.  Le^ 
rhumatisme,  la  fièvre  typhoïde,  la  blennorragie  pourraient  aussi  le 
provoquer.  Le  mercure  peut  servir  au  diagnostic  en  décelant  une  prédis- 
position ignorée  chez  un  individu.  L'auteur  rejette  l'existence  de  l'hydrar- 
gyrie de  cause  interne  à  forme  vésiculeuse,  comme  non  suffisamment 
fondée  :  les  faits  décrits  dans  cette  classe  appartiennent  à  l'hydrargyrie 
de  cause  externe,  à  la  dermite  artificielle.  f.  balzer. 

De  l'hyperkératose  ezoentriqne,  par  RESPI6HI  '{Giorn.  iial.  délie  mal.   vener.^ 

XXX,  i.) 

L'auteur  rapporte  robservation  d'un  individu  âgé  de  66  ans  présentant 
depuis  l'âge  de  26  ans  une  affection  cutanée  très  rare  cpi'il  observe  pour  la 
seconde  fois.  Cette  affection  est  caractérisée  par  des  saillies  papuloïdes,  mi- 
liaires,  brunes  d'aspect  et  de  consistance  cornée;  par  d'autres  saillies  dis- 
coïdes à  centre  corné,  calleux,  épais,  dont  les  bords  s'aplatissent  vers  la  peau 
saine.  Quelquefois  ce  centre  est  moins  saillant,  limité  par  un  bord  ou  un 
liséré  corné.  L'aspect  et  la  consistance  de  ces  divers  éléments  sont  ceux  d'un 
tissu  corné,  de  coloration  normale,  sans  phénomènes  congestifs  ni  inflamma- 
tion, ni  douloureux  d'aucune  sorte.  Ils  se  trouvent  surtout  à  l'extrémité  des 
membres,  notamment  dans  l'extension.  Depuis  quarante  ans 'que  celte  afifection 
existe,  il  n'y  a  pas  de  tendance  à  la  résolution  autre  que  l'aplatissement  cen- 
tral d'un  certain  nombre  d'éléments.  Les  saillies  annulaires  étendues  sont 
dues    évidemment  à   la    confluence   des   petites.   L'auteur   distingue  cette 
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forme  de  kératose  des  autres  yariétés,  kératose  palmaire,  parakératose,  etc. 
Insistant  sur  les  caractères  cliniques  et  anatomiques,  sur  le  début  et  la  locali- 
sation dans  répiderme,  sur  Textension  périphérique  des  éléments  avec  réso- 
lution centrale,  Tauteur  croit  pouvoir  proposer  pour  cette  affection  le  nomr 
d'hyperkératose  ou  de  kératodermie  excentrique.  f.  balzer. 

Un  cai  d'acanthosis  nigrioans,  par  Malcolm  MORRIS  (Med.-chir.  Trana.^  LXXVlly 

p.  S05). 

C'est  la  première  fois  qu'un  cas  de  cette  très  rare  maladie  de  peau  est 
signalée  en  Angleterre.  Le  sujet  était  une  fenime  de  35  ans. 

A  son  entrée,  la  peau  est  bronzée,  présente  des  taches  noires  et  des  sail- 
lies verruqueuses.  Les  muqueuses  des  lèvres,  du  palais,  etc.,  sont  pareillement 
atteintes.  Les  taches  de  la  peau  sont  symétriques,  aÔectent  une  prédilection 
marquée  pour  le  sens  de  la  flexion,  et  semblent  formées  par  des  granulations 
noires. 

L'examen  histologique  a  été  fait  par  l'auteur.  Les  masses  brunâtres  étaient 
dues  à  rhématoïdine  provenant  de  minuscules  hémorragies  intra-épi der- 
miques, et  les  particules  noires  étaient  des  corps  étrangers,  surtout  du 
charbon.  Les  lamelles  épidermiques  offraient  une  pigmentation  diffuse  exa- 
gérée. H.  R. 

Sur  on  caa  d'adénomes  sébacés  à  forme  sdérense,  par  HALLOPEAU  et  LEREDDB 

(Aan.  de  derm,^  n*  5,  1895). 

Br...,  âgé  de  38  ans,  présente  une  affection  cutanée  qui  remonterait  à 
Tenfance  et  qui  occupe  principalement  la  face  et  aussi  certains  points  du  corps  : 
aisselle  droite,  lombes,  fesse  droite.  Il  s'agit  de  nombreuses  petites  tumeurs 
dont  Tanalyse  histologique  rappelle  les  caractères  assignés  par  Balzer  et 
Ménétrier  aux  adénomes  sébacés,  en  ce  qui  concerne  les  petites  tumeurs  de  la 
face.  Au  contraire,  dans  les  autres  régions,  révolution  fibreuse  domine  et  les 
tumeurs  ne  sont  pas  susceptibles  d'un  autre  diagnostic  que  celui  de  naevi.  Les 
auteurs  croient  que  cette  maladie  ne  doit  pas  avoir  toujours  les  mêmes  appa- 
rences cliniques  et  microscopiques.  Ses  caractères  essentiels  sont  :  le  début 
dans  l'enfance,  la  symétrie  des  altérations  faciales,  leur  forme  lobulée  dont 
l'aspect  varie  suivant  que  l'élément  sébacé,  fibreux  ou  vasculaire,  prend 
la  prédominance,  et  ils  concluent  à  l'unité  descaflections  comprises  sous  les 
noms  d'adénomes  sébacés,  de  nœvi  vasculaires  verruqueux.       f.  balzer. 

Ueber  AdenomaU  sebacea,  par  BARLOW  (Deui.  Arch.  f.  klin.  Med.y  LV,  p.  6i). 

L'adénome  sébacé  est  caractérisé,  pour  Barlow,  par  l'existence  d*un 
encapsulement  net  avec  présence  d*un  stroma  conjonctif  plus  ou  moins 
bien  exprimé.  L'épithélium  dégénéré  y  semble  généralement  proliférer 
sous  forme  de  lobules  séparés,  cordons  et  tubes  ;  il  semble  de  plus  que 
presque  toujours  il  survienne  une  dégénérescence  hyaline,  soit  des  vais- 
seaux seuls  ou  du  tissu  conjonctif,  soit  aussi  de  Tépithélium  proliféré.  Il 
ea  résulte  que  ces  tumeurs  ont  aussi  été  désignées  sous  le  nom  de  cylin- 
drome;  désignation  qui,  en  raison  de  la  diversité  des  tumeurs  qui  en  sont 
l'origine,  devrait  disparaître  de  la  littérature.  Barlow  rapporte  un  cas 
où  la  nature  adénomateuse  de  la  tumeur  était  prouvée  par  les  rapports 
des  glandes  malades  avec  des  follicules  pileux  et  par  la  constatation  d'un 
canal  excréteur.  Quant  au  mode  de  développement  et  à  l'avenir  de  ces 
tumeurs,  Fauteur  pense  que  l'adénome  sébacé  peut  se  produire  sans  que 
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la  glande  iût  auparavant  athéromateuse.  Il  est  très  vraisemblable  que  ces 
tumeurs  peuvent  se  calcifler  ou  s'ossifier.  Il  semble  qu'à  Toccasion  ces 
tumeurs  peuvent  subir  la  dégénérescence  carcinomateuse.     c.  luzet. 

De  l'acné  kéraiiqne,  par  TENNESON  et  LEREDDE  (Anii.  de  dermat.,  n*  4,  i895). 

L...  âgé  de  26  ans,  cocher  de  fiacre,  présente  diverses  lésions  d^acné  et 
notamment  sur  le  dos  des  élevures  cornées  occupant  les  infundibula  pilaires 
et  donnant  à  la  masse  la  sensation  d'une  râpe.  Leur  couleur  est  grisâtre; 
elles  rappellent  un  peu  Tapparence  de  la  kératose  pilaire,  mais  s'en  distin- 
guent nettement  par  leur  siège.  L'examen  histologique  a  montré  que  l'inflam- 
mation de  la  glande  sébacée  est  le  fait  capital  ;  l'appareil  pilo-sébacé  forme 
un  véritable  cratère  constitué  par  des  lamelles  irrégulièrement  stratifiées, 
cornées,  qui  entourent  le  poil  nécrosé.  Les  lobules  sébacés  sont  envahis 
par  les  cellules  migratrices  et  ne  présentent  plus  les  cellules  sébacées  nor- 
males. On  peut  soupçonner  ainsi  une  anomalie  de  la  kératinisation,  le  [stra- 
tum  granuleux  est  très  mince,  le  stratum  clair  absent,  les  couches  cornées 
dissociées.  L'importance  des  lésions  sébacées  classe  ce  cas  dans  le  groupe 

acné.  F.  BALZER. 

Remarques  snr  le  mollusciun  contagiosnm  et  sar  les  coocidies  oviformes,  par 
Jackson  GLARKE  {Centralbl.  f.  BakL,  XVII,  7  et  8.  p.  245). 

Dans  un  cas  de  molluscum  contagiosum,  l'auteur  a  recueilli  le  contenu 
d'un  certain  nombre  de  papules  après  avoir  aseptisé  la  peau.  Ce  contenu 
a  été  placé  sur  une  lame  de  verre  stérilisé,  on  y  a  versé  dessus  une  goutte 
d'eau  stérilisée,  puis  la  lame  posée  sur  du  papier  à  filtre  humide  a  été 
enfermée  dans  un  vase  de  Pétri  à  l'étuve  entre  15  et  20®  C.  Malgré  toutes 
ces  précautions,  au  bout  de  4  jours,  on  trouvait  dans  cette  goutte  d'eau 
une  foule  de  bactéries.  Cependant,  on  observa  ceci  de  remarquable,  qu'on 
y  voyait  des  corpuscules  flagellés  très  mobiles  ayant  les  dimensions  d'un 
globule  rouge,  avec  un  seul  flagellum.  Plusieurs  des  corpuscules  du 
contenu  du  molluscum  n'avaient  pas  de  limite  bien  nette,  d'autres  avaient 
une  mince  enveloppe  remplie  de  bactéries,  d'autres  encore  avaient  au 
centre  une  zone  liquéfiée,  dans  laquelle  se  voyaient  des  points  fortement 
réfringants,  animés  de  mou^vements  d'oscillation,  comme  on  en  voit  dans 
l'intérieur  de  plusieurs  protozoaires  vivants.  Il  est  possible  que  les  cor- 
puscules du  molluscum  qui  contenaient  ces  points  mobiles  soient  des 
formes  intermédiaires  entre  la  forme  normale  et  la  forme  flagellée. 

L'auteur  rapporte  ensuite  les  aspects  karyokinétiques  des  noyaux  de 
coccidies  oviformes  étudiées  dans  des  coupes  de  foies  de  lapins. 

H.   BOURGES. 

Gontribntion  &   l'étude   clinique   et  anatomique    de  la    verrue   plantaire,   par 

DÏÏBREUILH  {Add.  de  derm.,  mai  1895). 

La  verrue  plantaire  peut  occuper  divers  points  de  la  plante  des  pieds, 
mais  son  siège  de  prédilection  est  la  tête  des  métatarsiens.  Récente, 
c'est  une  saillie  reugeâtrc  qui  saigne  facilement  ;  souvent  elle  a  l'aspect 
d'un  durillon  dont  le  centre  est  moins  dur  que  le  contour  qui  forme  une 
sorte  d'anneau  corné  homogène  et  stratifié.  Cette  partie  centrale  est  mol- 
lasse, saigne  facilement  par  plusieurs  points.  Lorsqu'on  la  racle  avec  une 
curette,  on  ramène  un  tissu  mou,  mais  pourtant  tenace,  qui  se  divise  en 


DERMATOLOGIE  ET  MALADIES  VÉNÉRIENNES.  205 

colonnes  dirigées  perpendiculairement  de  la  surface  vers  la  profondeur. 
Ce  tissu  occupe  une  sorte  de  cavité  assez  profonde  et  dont  le  fond  est 
beaucoup  plus  large  que  rentrée.  Ce  curetage  constitue  le  meilleur  mode 
de  traitement  de  la  verrue  plantaire.  L'auteur  donne  la  description  histo- 
logique  de  cette  lésion  dans  laquelle  domine  surtout  Thypertrophie  des 
papilles  et  de  Tépiderme.  Il  insiste  sur  une  altération  vacuolaire  des  cel- 
lules qu'il  a  rencontrée  dans  certaines  verrues  de  la  main  et  qui,  occupant 
la  couche  des  cellules  épineuses  quelquefois  jusqu'à  la  première  rangée, 
prend  quelquefois  des  proportions  considérables.  Ces  cellules  vacuolées 
existent  aussi  dans  la  couche  granuleuse  :  leurs  noyaux  deviennent  très 
volumineux  et  persistent  en  cet  état  jusque  dans  la  couche  cornée.  Ces 
altérations  cellulaires  sont  inégalement  répétées  à  la  surface  des  papilles. 
Elles  semblent  particulières  à  cette  espèce  de  verrue.        f.  balzer. 

Snr  un  cas  de  mycosis  fongoïde,  par  LEREDDE  (Annales  de  derm.^  a*  3 y  i895). 

L'auteur  fait  remarquer  dans  l'examen  histologique  le  grand  nombre 
des  mastzellen  dans  le  mycosis  en  activité.  Le  mycosis  reste  une  affection 
généralisée  même  lorsque  le  clinicien  n'en  observe  plus  les  traces.  L'exa- 
men histologique  montre  des  lésions  dans  les  points  sains  en  apparence, 
et  même  après  la  disparition  des  symptômes  éruptifs.         f.  balzer. 

Sur  trois  cas  do  mycosis  fongoido,  par  HALLOPEAU  et  SALMON  {Ann.  de  derm.^ 

avril  189S), 

Dé  l'étude  de  ces  trois  faits  les  auteurs  concluent  que  les  néoplasies 
mycosiques  peuvent  présenter  les  caractères  de  condylomes  végétants 
agglomérés  en  bourrelets  volumineux  dont  les  sièges  d'élection  sont  les 
riions  axillaires  et  inguinales.  Le  mycosis  généralisé  peut  s'accompagner 
d'un  œdème  persistant  des  extrémités.  L'affaissement  rapide  des  tumeurs 
mycosiques  ne  prouve  pas  que  la  maladie  présente  une  moindre  activité, 
car  elle  peut  coïncider  avec  l'apparition  de  vastes  néoplasies  en  nappe. 
Cette  néoplasie  peut  envahir  en  peu  de  jours  toute  la  région  dorsale  en 
présentant  les  caractères  d'une  plaque  géante  d'érythème  marginé.  L'éry- 
throdermie  myocosique  peut  s'accompagner  d'éruptions  huileuses  simu- 
lant la  dermatite  herpétiforme.  f.  baiser. 

Forme  atténuée  d'ichtyose  sébacée  ou  ichtyose  lamellaire,  par  GARINI  (Giorn,  ital. 

délie  mal.  vener.^  XXX,  i). 

Il  s*agit  d'un  enfant  de  2  ans  et  4  mois  atteint  d'une  dermatose  datant  de 
la  première  enfance,  avec  exfoliation  lamelleuse  à  la  tôte,  à  Tabdomen,  aux 
flancs  et  aux  lombes.  Les  squames  sont  larges,  longues,  minces,  onctueuses  ; 
le  microscope  montre  qu'elles  sont  formées  de  cellules  cornées,  sans  noyau, 
sans  matière  grasse.  L'auteur  considère  ce  cas  comme  une  forme  atténuée 
d'ichtyose  sébacée  ou  dermatite  séborrhéique,  qu'il  rapproche  d'un  cas  décrit 
par  Grass  et  Torôk  sous  le  nom  d'exfoliation  laminaire  de  la  peau  des  nou- 
veau-nés. F.  BALZER. 
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Ablation  des  tatouages  par  les  piqûres  serrées  an  chlomre  de  sine;  application 
de  la  méthode  à  la  gnérison  des  nœvif  par  BRAULT  {Soc.  française  de  derj&al., 
janvier  1895). 

La  méthode  consiste  à  faire  au  moyen  d^aiguilles  un  véritable  tatouage 
au  chlorure  de  zinc  (30  gr.  pour  eau  40  gr.).  Au  moment  de  ropéralion 
les  piqûres  apparaissent  entourées  de  blanc;  les  jours  suivants  le  tatouage 
parait  plus  foncé,  une  escarre  superficielle  se  forme  et  tombe  du  5»  au 
10"  jour.  Même  mode  d'application  pour  les  naevi  pigmentaires.  Lorsque 
les  applications  sont  bien  faites  les  cicatrices  sont  insignifiantes. 

r.    BA12ER. 

I.  —  Znr  Pathologie  und  Thérapie  der  Pityriasis  versicolor,  par  6.  BSUno 

(Berlin,  klin.  Woch.,  n*  47,  p.  1012,  19  novembre  1894.) 

II.  —  Discussion  de  la  Société  médicale  de  Berlin  {Ibid.). 

L  —  Behrend  insiste  sur  ce  que  le  plus  souvent  le  pityriasis  versicolor 
récidive  parce  qu'il  n'a  été  qu'imparfaitement  guéri.  Il  en  donne  les  rai- 
sons suivantes  :  1°  l'opinion  complètement  fausse  que  l'afTection  ne  se 
développe  jamais  sur  les  régions  du  corps  visibles,  telles  que  les  mains 
et  le  visage  qui,  n'étant  pas  traitées,  sont  des  centres  d'où  repart  le  mal; 
2**  l'idée  tout  aussi  erronée  que  la  guérison  peut  être  obtenue  par  la 
simple  application  d'agents  parasiticides.  Les  lotions  et  onctions  avec  te 
sublimé,  le  soufre,  le  naphtol,  etc.,  se  bornent  à  éclaircir  les  taches; 
mais  pour  les  détruire,  il  faut  faire  éliminer  tous  les  tissus  envahis  parle 
champignon  ;  3°  les  conditions  biologiques  toutes  spéciales  du  micros- 
poron,  relativement  à  celles  du  trichophy  ton  et  du  favus.  Tandis  que  ces 
derniers  ne  pullulent  que  sur  les  tissus  riches  en  suc,  le  microsporon 
ne  prend  racine  que  sur  la  couche  cornée  et  sèche.  Tandis  que  les  cham- 
pignons des  deux  teignes  succombent  après  avoir  épuisé  le  terrain  et 
gagnent  la  périphérie,  alors  le  microsporon  n'épuise  jamais  le  terrain  et 
s'étend  périphériquement  sans  avoir  disparu  des  parties  les  premières 
envahies.  Tandis  qu'enfin  le  trichophyton,  lorsqu'il  a  envahi  le  follicule, 
meurt  spontanément  une  fois  le  terrain  épuisé,  au  contraire  le  micros- 
poron demeure  vivant  dans  les  revêtements  cornés  des  follicules,  tant 
qu'on  ne  l'en  a  pas  enlevé.  Le  savon  mou  est  lui-même  impuissant,  car, 
n'amenant  que  l'exfoliation  des  bandes  épidermiques  inter-folliculaires, 
on  voit  le  plus  souvent  le  pityriasis  reparaître  au  niveau  des  orifices  des 
foUiculcs. 

Il  y  a  trois  topiques  aptes  à  procurer  la  guérison  radicale  :  ce  sont  la 
teinture  d'iode,  la  chrysarobine  et  l'acide  pyrogallique.  La  teinture  d'iode 
a  parfois  l'inconvénient  d'entraîner  des  pigmentations  persistantes.  L'acide 
pyrogallique  est  moins  actif  que  la  chrysarobine  qui  peut  amener  une 
guérison  parfaite  au  bout  de  cinq  ou  six  applications  quotidiennes.  La 
chrysarobine  a  de  plus  l'avantage  de  foncer  les  taches  qui  en  raison  de 
leur  pâleur  auraient  échappé  au  traitement. 

II.  —  G,  Lewin  confirme  l'efficacité  de  l'acide  chrysophanique.  Dans 
la  variété  rougeole  champignon  siège  plus  profondément  dans  l'épiderme 
que  dans  la  variété  café  au  lait;  il  s'enfonce  jusque  dans  la  couche  gra- 
nuleuse et  les  cellules  épineuses,  et  semble  irriter  les  papilles  vasculaires. 
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En  ce  qui  touche  la  relation  de  dépendance  du  pityriasis  vei'sicolor 
avec  les  affections  stomacales,  affirmée  par  certains  auteurs  français 
(i?.  S.  M.j  XL,  233),  Lewin  déclare  n'avoir  jamais  rien  remarqué  de 
semblable. 

Lassar  est  d'avis  que  les  deux  variétés  de  couleur  de  pityriasis  verei- 
color  constituent,  malgré  l'identité  des  constatations  microscopiques,  des 
variétés  réellement  indépendantes,  car  on  n'observe  pas  de  formes  inter- 
médiaires, et  l'espèce  rouge  est  beaucoup  plus  prurigineuse.  Comme  traite- 
ment, il  préconise  l'emploi  d'un  mélange  d'alcool  et  d'essence  de  téré- 
benthine; ces  badigeonnages  sont  répétés  deux  fois  par  semaine,  et  on 
saupoudre  ensuite  les  téguments  afin  d'éviter  un  eczéma. 

Relativement  aux  rapports  nosologiques  qu'on  a  voulu  établir  entre 
le  pityriasis  versicolor  et  les  affections  les  plus  diverses.  Lassar  rappelle 
qu'à  une  époque  on  rattachait  cette  dermatomycose  à  la  tuberculose,  et 
^'aujourd'hui  on  a  l'explication  fort  naturelle  de  cette  coïncidence 
fréquente,  parce  qu'on  sait  que  les  tuberculeux  et  autres  individus 
prédisposés  aux  refroidissements  se  couvrent  volontiere  le  corps  de 
laine,  circonstance  favorable  à  la  pullulation  du  champignon. 

Bebrend  réplique  que  le  mélange  d'alcool  et  de  térébenthine  est  tout 
aussi  incapable  que  le  pétrole  et  nombre  d'autres  substances  qu'il  n'a  pas 
mentionnées  de  guérir  radicalement  le  pityriasis  versicolor,  pour  les 
motifs  qu'il  a  donnés  (fl.  S.  if.,  VfU,  656;  XXI,  629;  XXVIII,  313; 
XXXI,  167).  i,  B. 

VelMr  Pomphigns  vegatans par  KOBNER  {Deutsche  Arcb.  f.  klin.  Mod,,  LIIl^ 

p.  6i,  i894). 

Kôbner  établit  comme  suit  le  diagnostic  de  cette  dermatose,  dans 
certains  cas,  avec  la  syphilis,  et  principalement  les  plaques  muqueuses 
cutanées  et  muqueuses  :  1®  rapidité  de  leur  développement  aux  dépens 
(le  vésicules,  qui  sont  quelquefois  si  passagères  qu'elles  peuvent  échapper 
aux  meilleurs  observateurs  ;  2**  la  démangeaison  vive  qui  les  accompagne  ; 
3*  leur  périphérie  est  entourée  de  vésicules  ou  bien  des  débris  épider- 
miques  qui  en  proviennent;  4*  leur  surface  est  souvent  excoriée  ou  même 
superficiellement  nécrosée  à  l'inverse  des  plaques  muqueuses  dont  l'en- 
duit est  uniforme  ;  5*  la  marche  du  pemphigus  végétant  est  progressive, 
tandis  que  la  seule  propreté  peut  produire  l'involution  spontanée  des 
plaques  muqueuses  ;  6®  enfin,  l'action  du  mercure  et  des  iodures  a  sur 
lui  une  action  extrêmement  nocive.  Gomme  traitement,  l'auteur  préfère 
la  thermocaustique  large,  sous  le  chloroforme,  et  localement  le  trichlo- 
rure  d'iode.  c.  luzet. 

Uebar  einen  Fall  von  moltipler  Hantgangrftn  (Gangrènes  mnltiples  de  la  peau),  par 
STUBENRAUGH  [Mimch.  med.  Woch.,  iz*  iS,  p.  285,  1895), 

Fiile  de  20  ans,  hystérique,  chez  qui,  à  la  suite  de  blessures  de  Tavant-bras 
et  du  sein  gauche,  il  survient  aux  mômes  endroits  et  à  la  joue  gauche  dos 
éi*uptions  de  vésicules,  avec  douleurs  violentes,  sans  fièvre.  La  vésicule  une 
fois  remplie,  son  fond  change,  devient  jaune  rouge,  pur  rouge,  sans  hémor- 
ragie dans  la  cloche.  Les  vésicules  se  crèvent  alors  et  sèchent  rapidement;  le 
fond  devient  brun,  puis  noir.  A  chaque  attaque  il  se  fait  une  croûte  qui  tombe 
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en  6  à  10  jours,  après  qu'il  s'est  formé  une  ligne  de  (Iémai*cation.  La  guérison 
se  fait  avec  cicatrice  permanente.  c.  luzet. 

Ulcère  phagédéniqne  da  Tonkin,  par  60INET  (Marseille  médical,  n**  5  à  f f,  i899j. 

L*ulcère  phagédénique  du  Tonkin  appartient  au  même  groupe  morbide 
que  les  ulcères  phagédéniques  des  pays  chauds  (Guyane,  Madagascar, 
Congo,  Gabon,  etc.).  11  siège  de  préférence  aux  orteils,  au  dos  du  pied, 
aux  malléoles,  aux  jambes,  mais  il  peut  siéger  aux  cuisses,  aux  membres 
supérieurs,  sur  le  tronc,  etc.  Dans  la  moitié  des  cas  il  succède  à  de 
légères  solutions  de  continuité  traumatiques,  à  des  excoriations;  mais  il 
peut  aussi  être  consécutif  aux  abcès,  aux  ulcérations  syphilitiques,  à  des 
affections  de  la  peau  (gale,  furoncles,  herpès,  etc.). 

La  forme  légère  débute  par  une  papule  et  une  pustule  rouges  et  dou- 
loureuses qui,  excoriées,  laissent  s'écouler  un  liquide  séreux,  puis  une 
sanie  purulente  de  couleur  chocolat.  Il  se  produit  une  plaie  à  bords 
tuméfiés,  s'étendant  par  gangrène  moléculaire,  dont  le  fond  est  couvert 
d*un  magma  grisâtre.  Puis  la  douleur  diminue  (période  d'ulcération 
tonique)  ;  la  plaie  s'étend  toujours  en  sécrétant  un  liquide  analogue  à  une 
solution  de  gomme  arabique  concentrée.  Enfin  survient  tardivement  la 
période  de  réparation  souvent  arrêtée  par  une  reprise  du  phagédénisme. 

La  forme  grave  succède  généralement  à  une  plaie  qui  se  tuméfie  et 
devient  douloureuse.  Le  début  est  marqué  par  de  la  fièvre.  Elle  est 
caractérisée  par  des  poussées  gangreneuses  aiguës  ;  il  se  fait  alors  une 
eschare  molle,  entom^ée  d'oedème  et  accompagnée  de  tuméfaction  gan- 
glionnaire. L'ulcère  peut  gagner  en  profondeur,  exfolier  les  tendons, 
ouvrir  les  articulations,  dénuder  les  os  et  provoquer  de  l'ostéite.  Les 
phases  d'ulcération  atonique  et  de  réparation  sont  plus  tardives  que  dans 
la  forme  légère. 

La  forme  grave  surtout  est  contagieuse  et  inoculable.  On  trouve  alors 
dans  la  sérosité  et  le  putrilage  des  bacilles  allongés  bien  plus  abondants 
que  dans  l'autre  forme. 

Le  traitement  consiste  en  pulvérisations  antiseptiques,  cautérisa- 
tions, etc. 

Le  phagédénisme  résulte  de  l'action  d'un  bacille  allongé  que  l'on 
rencontre  dans  les  eaux  du  Tonkin  et  qui  s'inocule  dans  les  solutions  de 
continuité  de  la  peau.  Son  développement  est  favorisé  par  un  mauvais 
état  général  (anémie,  glycosurie,  albuminurie,  cachexie  palustre,  dysen- 
terie, etc.). 

Le  bacille  de  l'ulcère  phagédénique  est  associé  à  des  cocci,  dont  les 
uns  peuvent  être  considérés  comme  une  phase  d'évolution  du  bacille,  et 
les  autres  sont  des  microbes  de  la  suppuration.  Ces  derniers  seuls 
peuvent  être  retrouvés  dans  le  sang.  leflaive. 

Du  diagnostic  bactériologique   précoce  de  la  lèpre,  par  MARCANO  et  WURTZ 

(Archives  de  méd.  6xp.,  V//,  i). 

La  lèpre  peut  débuter  par  un  tache  isolée  n'ayant  aucun  caractère 
spécifique,  à  l'exception  de  l'anesthésie  qui  existe  à  son  niveau  et  autour 
d'elle.  C'est  dans  ces  cas  qu'il  importe  de  faire,  d'une  façon  précoce,  le 
diagnostic  bactériologique  de  l'affection.  Ce  diagnostic,  que  l'anesthésie 
fait  déjà  pressentir,  devra  être  fait  à  l'aide  de  l'examen  biopsique. 
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La  constatation  du  bacille  de  la  lèpre  comporte,  dans  ces  cas,  une 
indication  thérapeutique  importante  :  Tablation  de  la  tache  initiale  et 
des  parties  aneslhésiées  avoisinantes.  Cette  ablation  devra  être  pratiquée 
le  plus  tôt  possible.  L'incision  devra  porter  largement  au  dehors  de  la 
zooe  aneslhésique.  Il  est  permis  d'espérer  qu'on  pourra  ainsi  enrayer, 
peut-être  d'une  façon  définitive,  la  marche  de  la  maladie.      girode. 

Expériences  tnr  la  toxicité  des  urines  des  léprenz  tnberonlenz,  par  CHATINIÉRE 

(Ann.  de  derm.y  a*  3,  1895). 

L'auteur  s'est  servi  pour  ses  expériences  de  l'urine  de  deux  malades 
atteints  de  lèpre  tuberculeuse.  Les  résultats  sont  en  contradiction  avec 
ceux  qui  ont  été  publiés  par  Fisichella.  Il  conclut,  en  efîet,  que  les  urines 
des  lépreux  sont  beaucoup  moins  toxiques  que  les  urines  normales;  elles 
Font  été  quatre  fois  moins  dans  ses  expériences.  f.  balzer. 

La  bacille  da  Hansen  dans  le  sang  des  léprenz,  par  FISICHELLA  {Giorn.  ital.  dolle 

mal.  vener..^  XXX ^  i). 

Le  bacille  de  Hansen  ne  se  trouve  dans  le  sang  que  lorsqu'on  recueille 
celui-ci  au  niveau  des  tubercules  lépreux  ;  il  est  absent  si  le  sang  est 
recueilli  à  distance  même  dans  les  cas  où  le  malade  est  soumis  aux  injec- 
tions de  tuberculine  de  Koch.  Injectés  dans  le  sang  des  lapins  les  bacilles 
disparaissent  en  huit  ou  dix  heures.  f.  balzer. 

De  ranesthéaie  locale  en  dermatologie,  par  DÏÏBREUILH  {Annsilea  de  derm.^  d*  4 

1895). 

Le  meilleur  procédé  pour  obtenir  l'anesthésie  locale  est  l'injection  de 
cocaïne  en  solution  à  2  0/0.  L'injection  doit  être  superficielle,  intrader- 
mique. L'auteur  recommande  pour  bien  faire  ces  injections  remploi  d'ai- 
guilles en  acier  légèrement  coudées,  qui  permettent  de  faire  avec  plus 
de  facilité  Tinjection  dans  le  derme.  La  dose  maximum  est  de  6  centi- 
grammes, la  dose  moyenne  de  4  centigrammes  pour  obtenir  une  anes- 
thésie  suftisante.  f.  balzen. 

Die  Syphilis  in  Kopenhagen,  par  EHLERS  (Hospiiaîstid,^  189à^  et  Hyg.  Bundsch. 

V,  n-  4,  p.  184,  15  février  1895). 

Ehlers  a  dressé  la  statistique  des  cas  de  syphilis  traités  à  Copenhague 
depuis  1864,  où  ils  formaient  alors  3,1  0/00  de  la  population.  Jusqu'à 
1869,  le  chiffre  s'en,  éleva  progressivement  à  6  0/00  ;  puis  il  descendit 
assez  régulièrement  jusqu'en  1878  oii  il  atteignit  3,2  0/00  ;  dès  lors  il  se 
releva  jusqu'en  1886  à  7,3  0/00;  enfin,  il  est  retombé  de  nouveau  gra- 
duellement jusqu'en  1892  où  il  n'était  plus  que  de  2,7  0/00.  Durant  tout 
ce  laps  de  temps,  cependant,  la  surveillance  de  la  prostitution  avait  été 
exercée  avec  la  même  vigilance.  Ehlers  en  conclut  que  quand  on  demande 
à  la  statistique  des  preuves  pour  ou  contre  l'efficacité  de  la  surveillance 
de  la  prostitution,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  les  oscillations  si  mar- 
quées que  la  fréquence  de  la  syphilis  présente  naturellement  à  travers  les 
années.  j.  b. 
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Ein  Fall  Ton  Hâmatoma  diirae  matris  of  lûtischer  Basit,  par  HAHN  (Deuiscbe  med. 

Woch.,  6,  p.  Pi,  i89S). 

Il  s'agit  d'un  homme  de  36  ans  ;  l'accident  initial  avait  eu  lieu  à  Tàge  de 
12  ans;  il  meurt  à  la  suite  d'accidents  cérébraux  et  Ton  trouve,  à  Tautopsie, 
un  épanchement  sanguin  abondant  couvrant  tout  Thémisphère  gauche  et  placé 
entre  la  pie-mère  et  la  dure-mère.  La  pie-mère  présente  les  signes  de  lalepto- 
méningite  chronique  caractéristique  de  la  syphilis.  h.  de  brihon. 

Étude  clinique  sur  la  neurasthénie  d'origine  syphilitique,  par  HEBUBR  {Thèse  de 

PariSy  1895). 

La  neurasthénie  d'origine  syphilitique  peut  s'observer  à  toutes  les 
périodes  de  la  vérole.  Un  premier  type  est  la  céphalée  neurasthénique; 
un  deuxième  rappelle  par  la  multiplicité  et  la  diversité  de  ses  symptômes 
la  neurasthénie  ordinaire  ;  le  troisième  type,  le  plus  commun,  est  fruste. 
Cette  neurasthénie,  qui  d'ordinaire  n'est  pas  grave,  peut  succéder  au 
choc  moral  du  début.  Elle  dépend  aussi  de  l'infection  syphilitique,  qui 
agit  en  dehors  de  toute  prédisposition  et  à  la  façon  d'une  maladie  infec- 
tieuse ;  quelquefois  elle  dépend  d'un  traitement  intensif  mal  dirigé.  Le 
plus  souvent  elle  ne  demande  pas  d'autre  traitement  que  celui  de  la 
neurasthésie  commune.  f.  balzer. 

La  notion  étiologique  de  l'hérédo-syphilis  dans  la  maladie  de  Little,  par  A.  FOÏÏRKIER 
et  GILLES  DE  LA  TOURETTE  (Nouv.  icon.  de  la  Salpêtrièrey  i  et  2,  SS). 

F.  et  G.  relatent  2  cas  de  tabès  congénital  spasmodique  (maladie  de  Little^ 
dans  l'étiologie  desquels  l'hérédo-syphilis  peut  être  incriminée.  Los  2  enfants 
étaient  issus  de  pères  syphilitiques  ;  les  mères  semblaient  être  restées  in- 
demnes. Dans  les  2  cas  le  traitement  spécifique  a  toujours  produit  une  amé- 
lioration notable,  une  détente  certaine  dans  la  raideur  des  membres.  «  Ces 
faits,  disent  les  auteurs,  nous  permettent  d'établir  que  la  syphilis  ne  doit  pas 
toujours  être  innocentée  dans  la  production  du  syndrome  de  Little,  et  comme 
tous  les  procédés  thérapeutiques  ont  échoué  jusqu'à  ce  jour  contre  cette  affec- 
tion, nous  pensons  qu'il  y  aura  tout  intérêt  dans  l'avenir  d'user  du  traitement 
spécifique  avec  moins  de  modération  et  plus  de  conviction  qu'on  ne  l'a  fait 
jusqu'à  ce  jour.  »  g.  lyon. 

Rétrécissement   syphilitique   des    bronches,    par   OESTREIGH,   GOLDSGHEIDER, 
LETDEN  et  GERHARDT  {Berlin,  klin.  Wocb,,  n»  44,  p.  i008,  29  octobre  1894). 

Femme  de  Al  ans ,  crue  phtisique  jusqu'à  l'examen  bactérioscopicpie 
négatif  de  son  expectoration.  Voix  claire;  larynx  intact.  Mouvements  respira- 
toires paresseux  du  côté  gauche.  Une  semaine  avant  la  mort,  l'alentissemenl 
considérable  de  la  respiration  (12  inspirations  par  minute)  et  accès  de  dyspnée, 
surtout  la  nuit.  Le  poumon  gauche  offrait,  suivant  les  régions,  de  la  matité  ou 
une  sonorité  tympanique. 

Autopsie  :  La  bronche  gauche,  à  son  départ  de  la  trachée,  était  rétrécie  au 
point  d'admettre  à  peine  la  branche  de  ciseaux  fins.  Ce  rétrécissement  était 
dû  à  une  cicatrice  rayonnée  qui  se  prolongeait  à  travers  la  bifurcation  de  la 
trachée  jusque  dans  la  portion  initiale  de  la  bronche  droite;  la  trachée  et  la 
bronche  droite  n'étaient  que  faiblement  rétrécies.  Dilatation  cylindrique  et 
sacciforme  des  bronches  intrapulmonaires,  principalement  des  gauches;  ces 
conduits  étaient  remplis  d'un  muco-pus  épais.  Petits  noyaux  de  pneumonie 
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dans  le  lobe  inférieur  gauche  ;  pleurésie  séroObrineuse  récente  du  même  côté. 
Ganglions  de  la  bifurcation  trachéale  petits  et  mous.  Pas  d'autres  lésions 
viscérales.  Atrophie  du  diaphragme,  surtout  dans  sa  moitié  gauche.  Trichi- 
nose de  nombreux  muscles  du  squelette. 

Gerhardt  indique  les  moyens  suivants  pour  reconnaître  si  le  rétrécisse- 
ment occupe  le  larynx  ou  au  contraire  la  trachée.  Dans  le  1"  cas,  la 
tête  est  renversée  en  arrière  afin  de  dilater  le  plus  possible  le  larynx  ;  au 
contraire,  le  menton  est  rapproché  de  la  poitrine  pour  détendre  la  tra- 
chée rétrécie.  Les  doigts  appliqués  au  niveau  de  Téchancrure  sternale 
perçoivent  dans  le  rétrécissement  du  larynx  un  bruit  strident  double  ou 
plus  fort  à  l'inspiration,  et  un  frémissement  expiratoire  dans  le  rétrécis- 
sement trachéal.  j.  b. 

Hoii nr  on  cas  de  syphilis  du  cœur;  ponls  lent  permanent,  par  RENDU  (Société 

méd.  des  hop. y  4  mai  1895). 

Un  homme  de  43  ans  entre  à  Thôpital  avec  tous  les  signes  d*une  affection 
cardiaque,  en  pleine  période  d'asystolie,  cyanose,  œdème  des  jambes, 
oligune,  cœur  très  gros,  arythmie  avec  pouls  lent  (36  à  40  p.);  on  entend  au 
cœur  on  souffle  systolique,  dont  le  maximum  est  au-dessus  de  la  pointe, 
rude,  râpeux,  accompagné  d'un  piaulement  musical  au  bord  gauche  du 
sternum.  Au  i)out  de  deux  jours  de  traitement  par  la  digitale,  l'arythmie  dis- 
paraît, le  pouls  est  à  30;  on  donne  alors  de  la  caféine,  puis  Téther,  et  le  pouls 
ne  s'élève  pas  au-dessus  de  38  p.;  les  bruits  et  contractions  du  cœur  fai- 
blissent peu  à  peu,  et  le  malade  meurt  subitement  au  bout  de  3  semaines. 

.\  l'autopsie  on  trouve  le  cœur  gros;  le  ventricule  gauche  surtout  est 
énorme;  on  y  voit  une  large  plaque  roséo,  cartilagineuse,  étendue  depuis 
l'insertion  des  valvules  sigmoïdes  jusqu'à  l'insertion  des  muscles  papillaires 
antérieurs,  englobant  la  grande  valve  de  la  mitrale  et  la  cloison  interventri- 
culaire.  A  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  ventricule  gauche  on  voit  une 
forte  saillie  au  niveau  de  l'orifice  mitral  ;  une  section  montre  une  tumeur 
ovoïde,  plus  grosse  qu'un  œuf  de  pigeon,  à  centre  jaunâtre  caséeux,  à  péri- 
phérie fibreuse  entourée  d'une  zone  vasculaire;  les  fibres  musculaires  sont 
pâles;  la  tumeur  a  tout  l'aspect  d'une  gomme  au  stade  de  régression.  Le  rein 
était  granuleux,  les  autres  organes  ne  présentaient  rien  de  particulier,    h.  l. 

Tnbercidose  pulmonaire  chei  les  syphilitiques,  par  JAGQUIKET  {Thèse  de  Paris^ 

1895). 

La  syphilis  précipite  la  marche  de  la  tuberculose  pulmonaire.  C'est 
surtout  au  moment  de  la  période  secondaire  que  cette  action  aggravante 
(le  la  syphilis  se  manifeste  le  plus.  La  syphilis  joue  un  double  rôle  à 
regard  du  bacille  tuberculeux;  elle  affaiblit  Tétat  général  et  modifie  le 
terrain  sur  lequel  doit  évoluer  le  bacille  de  Koch;  les  lésions  qu'elle 
provoque  du  côté  des  muqueuses  des  voies  aériennes  peuvent  être  des 
portes  d'entrée  pour  le  bacille  ;  les  pleurésies  de  la  période  secondaire  de 
la  syphilis  surviennent  chez  des  individus  qui  sont  de  support  syphili* 
tique  et  de  nature  bacillaire.  Le  diagnostic  entre  la  syphilis  pulmonaire 
et  la  tuberculose  pulmonaire  chez  les  syphilitiques  ne  peut  se  faire  que 
par  la  présence  ou  l'absence  des  bacilles  dans  l'expectoration.  L'auteur 
admet  que  le  traitement  antisyphilitique  a  une  influence  déplorable  sur  la 
tuberculose  pulmonaire,  en  sorte  que  le  malade  est  menacé,  s'il  veut 
conjurer  la  syphilis,  d'aggraver  la  tuberculose.  f.  balzer. 
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Ueber  'Aortenerkrankmig  bei  Syphilitischen (AffectioiiB  de  Taorte  ch«  tes 

syphilitiques  et  leurs  rapports  avec  la  formation  des  anévrismes),  par  OÔHLB 
(Deui,  Areb.  t.  klÎD,  Med.y  LV,  p.  190), 

L*inflammation  syphilitique  de  Taorte  se  manifeste  macroscopiquement 
par  des  enfoncements  en  cicatrices  rayonnées  et  par  des  enfoncements 
sous  forme  de  fossettes  de  la  surface  interne.  En  plus  il  peut  exister  une 
prolifération  de  la  tunique  interne  (endartérite  chronique).  Les  enfonce- 
ments sont  causés  par  des  inflammations  diffuses  et  gommeuses  des 
tuniques  moyenne  et  adventice,  qui  produisent  ici  du  tissu  conjonctil 
cicatriciel.  Ces  inflammations  de  la  tunique  moyenne  rendent  possible  la 
formation  d^anévrismes,  comme  le  prouvent  les  cas  rapportés  par  Tauteur 
où  il  existe  des  anévrismes  plus  ou  moins  prononcés.  c.  luzet. 

Icterns  syphiliticns  prflcoz,  par  0.  LASGH  (Berlin,  klin.  Wocb,,  d*  40^  p.  906, 

i"  octobre  1894). 

Lasch  publie  3  observations  d^ictère  survenue  une  période  précoce 
de  la  syphilis. 

Il  y  joint,  dans  un  tableau  synoptique,  46  autres  cas  semblables,  em- 
pruntés pour  la  majeure  partie  à  des  auteurs  français.  En  s'appuyant  sur 
tous  ces  faits,  il  établit  ainsi  les  caractères  qui  différencient  Tictère  ca- 
tarrhal  simple  de  Tictère  syphilitique. 

L'ictère  syphilitique  apparaît  généralement  d'une  façon  brusque,  sans 
avoir  été  précédé  des  troubles  digestifs  qui  préludent  à  Tictère  ca- 
tarrhal.  Souvent  même  ces  troubles  manquent  pendant  toute  la  durée  de 
Tictère  syphilitique  et  les  malades  conservent  intacts  leur  appétit  et  leur 
digestion  ;  on  note  toutefois,  comme  dans  Tictère  catarrhal,  de  la  répulsion 
pour  les  aliments  gras. 

Un  deuxième  caractère  est  l'absence  de  tout  facteur  étiologique  autre 
que  la  syphilis. 

L'évolution  et  la  durée  de  l'ictère  syphilitique  n'offrent  rien  de  spécial; 
en  revanche,  l'impuissance  du  traitement  anticatarrhal  et  l'efficacité 
d'une  médication  antisyphilitique,  sont  un  autre  trait  notable  de  l'affection. 

Un  dernier  point  important  pour  le  diagnostic,  c'est  l'apparition  de 
l'ictère  en  même  temps  que  celle  de  la  première  éruption  syphilitique. 

L'ictère  syphilitique  précoce  s'observe  plus  souvent  chez  la  femme 
que  chez  l'homme.  j.  b. 

£tat  de  la  rate  dans  la  syphilis  acquise,  par  GOLOHBIKI  {Ghra,  ital.  delh  msJ. 

vouer.,  XXX,  1), 

L'auteur  a  examiné  80  syphilitiques,  et  il  conclut  que  la  tuméfaction 
do  la  rate  doit  être  envisagée  comme  l'un  des  premiers  accidents  de  la 
période  secondaire,  marchant  de  pair  avec  Tadénopathie.  La  constatation 
de  cette  dernière  et  de  la  mégalosplénie  permet  d'affirmer  le  diagnostic 
de  la  syphilis  avant  l'apparition  des  syphilides  cutanées  ou  muqueuses. 
L'hypertrophie  de  la  rate  aurait  pour  l'auteur  une  grande  valeur  au  point 
de  vue  du  pronostic  et  du  traitement,  et  celui-ci  ne  devrait  pas  être 
cessé  tant  que  la  rate  n'a  pas  récupéré  son  volume  normal.  Elle  reste 
grosse  généralement  pendant  toute  la  première  année  en  tendant  à  une 
diminution  lente.  Les  tertiaires  n'ont  pas  de  mégalosplénie.      f.  balzer^ 
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Résultats  des  dfrars  modes  de  traitement  du  rétréeissement  dit  syphUitiqiie  du 

rectum,  par  LACHOWSKI  (Tbhse  de  Paris,  1895). 

Ce  travail  renferme  d'intéressantes  observations  du  service  de  Terrier 
€t  Hartmann.  En  suivant  les  opérés  on  constate  que  Textirpation  n'est 
pas  le  plus  souvent  suivie  d'une  guérison  radicale  ;  il  y  a  une  suppura- 
lion  persistante  due  à  la  grande  extension  de  la  rectite.  Pour  le  rétrécis- 
sement ano-rectal  Tablation  directe  avec  conservation  du  sphincter  est  le 
procédé  de  choix;  pour  les  rétrécissements  du  rectum,  c'est Tablation par 
ies  voies  naturelles  après  dilatation  de  l'anus  (Hartmann).  Lorsque  co 
procédé  est  impossible  on  doit  recourir  aux  diverses  modifications  de 
l'opération  de  Kraske  ou  encore  à  la  voie  ischio-rectalequi  n'a  jamais  été 
employée  pour  ces  rétrécissements,  mais  que  Hartmann  a  utilisée  avec 
succès  pour  Tépithélioma.  Lors(|ue  par  suite  de  suppuration  péri-rectale 
l'extirpation  est  impossible,  c'est  à  la  rectotomie  postérieure  avec  débri- 
dement  des  trajets  que  l'on  doit  recourir.  La  colotomie  iliaque  convient 
dans  les  cas  très  étendus  en  hauteur.  La  dilatation  par  les  bougies 
convient  lorsque,  après  l'opération,  le  rétrécissement  a  de  la  tendance  à 
se  reproduire.  f.  balzer. 

I.  -  Pathologie  der  Hastdarmsyphilis,  par  SGHUGHARBT  (Berlin,  klin.  Wocb., 

n*  4i,  p,  9S7,  8  oclobre  1894), 

n.  —  Discussion  de  la  Réunion  libre  des  chirurgiens  de  Berlin  {Ibidem,  p.  938). 

L  —  Schuchardt  est  partisan  de  la  nature  syphilitique  des  rétrécisse- 
ments du  rectum  consécutifs  à  des  ulcérations.  Schuchardt  a  trouvé  dans 
la  moitié  des  cas  des  lésions  anatomopathologiques  de  syphilis  :  atrophie 
des  follicules  clos  à  la  base  de  la  langue,  cicatrices  des  tibias  ou  de  la  peau, 
gommes  hépatiques.  Schuchardt  rapporte  3  observations  dans  lesquelles 
il  a  pu  suivre  l'évolution  du  mal  dès  son  début  ;  l'une  d'elles  a  dtgà  été 
publiée  (/?.  S.  if.,  XXXVI,  p.  215).  Dans  ces  3  cas,  il  a  constaté  sous  le 
microscope  des  gommes  miliaires  irrégulièrement  disséminées  dans  toutes 
les  couches  des  parois  intestinales,  jusqu'à  la  tunique  musculeuse  ;  elles 
forment  à  la  limite  des  ulcérations  sur  la  surface  de  la  muqueuse,  des 
saillies  veloutées,  d'un  bleu  noir,  que  Schuchardt  considère  comme 
pathognomoniques  du  premier  stade  de  la  syphilis  gommeuse  du 
rectum. 

Quant  au  pronostic,  Schuchardt  le  juge  désolant  lorsqu'il  n'est  plus 
possible  d'extirper  toute  la  portion  du  rectum  envahie,  c'est-à-dire  quand 
on  ne  peut  pas  atteindre  avec  le  doigt  la  limite  supérieure  des  ulcérations, 
lia  vu  plusieurs  péritonites  mortelles  suivre  la  dilatation  violente  du  ré- 
trécissement. D'autre  part,  le  traitement  local  des  ulcères  (grattages, 
cautérisations,  etc.)  ne  lui  a  jamais  donné  le  moindre  résultat  ;  aussi,  dans 
les  cas  inopérables,  se  borne-t-il  à  pratiquer  un  anus  artiliciel. 

U.  —  Hahn  est  d'avis  qu'à  côté  des  rétrécissements  syphilitiques,  il  en 
est  d'autre  dus  à  la  blennorragie  ou  à  la  chancrelle  ;  il  fonde  son  opinion 
principalement  sur  ce  que  les  rétrécissements  du  rectum  sont  cent  fois 
plus  fréquents  chez  les  femmes. 

Kœrte  croit  aussi  que  les  rétrécissements  du  rectum  sont  assez  souvent 
de  nature  blennorragique.  Dans  un  cas  d'extirpation  de  la  partie  inférieure 
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du  rectum,  il  a  vu  le  rétrécissement  récidiver.  Pour  dilater  l'intestin,  il  a 
renoncé  aux  bougies  et  emploie  un  instrument  de  Credé  analogue  au 
dilatateur  utérin  de  Hegar. 

Lindner  est  également  partisan  de  la  dilatation.  Après  avoir  entaillé 
le  rétrécissement,  il  le  rompt  à  Taide  du  spéculum  et  cautérise  au  crayon. 
Mais  dans  ces  derniers  temps,  en  procédant  ainsi,  il  a  perdu  une  malade 
de  péritonite  par  perforation. 

Schlange  a  extirpé  à  une  femme  25  centimètres  de  rectum  ;  la  suture 
commençait  à  5  centimètres  de  l'anus.  Deux  ans  plus  tard,  il  s'était 
reformé  dans  la  partie  supérieure,  un  rétrécissement  et  des  ulcérations. 

Langenbuch  a  revu  l'an  dernier  une  femme  de  la  campagne  chez 
laquelle,  vu  l'étendue  en  haut  des  ulcérations,  il  ne  put  pratiquer,  il  y  a 
une  dizaine  d'années,  qu'un  anus  contre  nature  :  celui-ci  s'est  peu  à  peu 
réduit  à  une  fistulette  et  l'opérée  a  des  garde-robes,  un  peu  pénibles  il  est 
vrai,  par  la  voie  normale;  mais  son  état  dosante  est  parfait.  (Voy.  p.  250.) 

J.  B. 

Modifications  à  apporter  au  traitement  général  de  la  syphilis;  injections  mercn- 
rielles  intra-veineuses,  par  ABADIE  (Soc.  franc,  de  dermat.,  avril  1895), 

L'auteur  est  partisan  du  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections 
mercurielles.  Il  fait  justement  observer  que  les  injections  guérissent  des 
accidents  rebelles  aux  autres  procédés  de  mercurisation  et  qu'il  serait 
logique  de  les  employer  dès  la  première  période  de  la  syphilis.  Il  emploie 
depuis  quelque  temps  avec  grand  succès  les  injections  intra-veineuses  de 
cyanure  ou  de  bichlorure  d'hydrargyre  à  1  0/0.  Il  se  sert  d'une  seringue 
entièrement  en  verre  de  chez  Luer  et  injecte  à  la  fois  0,01  de  cyanure 
de  mercure,  tous  les  deux  jours,  pendant  vingt  jours.  Le  traitement  est 
ensuite  cessé  pendant  quinze  jours,  puis  repris  de  la  même  manière 
autant  que  cela  est  nécessaire.  f.  balzëh. 

I.  —  Ueber  den  relativen  Werth  meiner  snbcatanen  Sublimatii^ectionscnr  za 
anderen  Quecksilbercoren, par  G.  LEWŒ (BerliD.  klin.  Woch,^if  i2, p.  245^n^ ISt 
p.  28i,  et  n*  i4,  p.  299y  25  mars,  f  et  8  avril  1895). 

II.  —  Ueber  Todesf&lle  nach  Qnecksilberbehandlung,  par  G.  LEWIN,  et  discussion 
de  la  Société  de  médecine  interne  (Ibidem^  jq*  3,  p,  64,  et  d*  5,  p.  108,21  janviùr 
et  4  février  1895). 

m.  —  Ueber  intravendse  Sublimatinjectionen  bei   Syphilis,    par  A.  BLASGHKO 

{Ibidem f  d*  45,  p.  1019,  5  novembre  1894). 

I.  —  Depuis  plus  de  30  ans,  Lewin  traite  les  syphilitiques  par  les  injec- 
tions sous-cutanées  de  sublimé  et  il  est  toujours  revenu  à  ce  mode  d'ad- 
ministration du  mercure,  après  avoir  essayé  comparativement,  au  fur  et 
à  mesure  de  leur  apparition,  les  diverses  autres  méthodes  ou  prépai'a- 
tions.  Il  injecte  quotidiennement  12  milligrammes  de  sublimé  (2  grammes 
d'une  solution  de  0,6  dans  100  grammes  d'eau  distillée).  Lewin  reven- 
dique pour  sa  méthode  les  avantages  suivants.  On  n*a  pas  à  redouter  une 
intoxication  grave  et  inopinée  comme  avec  une  préparation  mercurielle 
insoluble  ou  des  frictions  hydrargyriques  ;  on  peut  interrompre  le  traite- 
mont  autant  de  fois  qu'on  y  est  obligé,  sans  que  les  effets  fâcheux  s'en 
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continuent  bon  gré  mal  gré;  on  peut,  en  cas  d'accidents  pressants,  dou- 
bler ou  tripler  le  nombre  des  injections  quotidiennes  en  étant  sûr  de  leur 
prompte  action.  Le  chiffre  des  récidives  est  d'environ  45  0/0,  tandis 
qu'il  est  le  double  par  la  méthode  des  frictions;  quant  aux  injections  de 
sels  insolubles,  il  n'existe  pas  encore  de  statistique  d'ensemble  sur  leurs 
résultats  lointains.  Enfin  les  injections  sous-cutanées  de  sublimé  n'ont 
jamais  occasionné  d'intoxications  mortelles. 

U. — Blaschko  sur  600  injections  de  salicylate  de  mercure  n'a  constaté 
que  5  lois  de  légères  traces  d'albumine  dans  l'urine.  D'une  façon  géné- 
rale, OQ  donne  trop  peu  de  mercui*e  aux  syphilitiques,  spécialement  à 
ceux  ayant  des  manifestations  viscérales.  L'injection  d'un  sel  insoluble 
provoque  d'abord  de  la  fièvre  qui  semble  avoir  un  effet  favorable. 

Pour  Gerhardt,  l'action  essentielle  des  frictions  tient  aux  vapeurs  mer- 
cunelles  qui  sont  inhalées,  lors  même,  comme  le  veut  Welander,  qu'on  se 
iborae  à  étaler  la  pommade.  Gerhardt  a  guéri  des  manifestations  secon- 
daires chez  un  syphilitique  en  se  contentant  de  suspendre  dans  la  chambre 
voisine  un  linge  imprégné  de  mercure. 

6.  Lewin  réplique  que  l'albuminurie  ne  s'observe  qu'à  la  suite  d'in- 
jections de  sels  insolubles,  mais  jamais  après  les  injections  sous-cutanées 
de  sublimé  qu'il  a  pratiquées  même  chez  des  néphritiques. 

m.  —  A  l'exemple  de  Baccelli  (/?.  S.  M.,  XLV,  200,  et  XLIII,  613),  Blaschko 
a  essayé  chez  les  syphilitiques  les  injections  intraveineuses  de  sublimé,  en  se 
servant  d'une  solution  plus  concentrée  (3  ou  6  décigrammes  dans  100 
d*eau  distillée,  additionnés  d*un  peu  de  chlorure  de  sodium).  Une  heure  après 
rinjection,  Turine  élimine  déjà  du  mercure  et  en  renferme  le  plus  au  J30ut 
de  3  à  6  heures.  Blaschko  juge  ainsi  les  avantages  et  inconvénients  de  la 
méthode  :  Elle  est  indolore  ;  elle  n'exige  que  des  quantités  très  faibles  de  mei^ 
cura  qu*on  peut  doser  exactement  ;  tout  le  mercure  introduit  est  réellement 
résorbé  ;  enfin  on  n*a  pas  à  craindre  d'accidents  d'hydrargyrisme.  En  face  de 
ces  avantages  indéniables,  la  méthode  de  Baccelli  présente  aussi  certains 
inconvénients.  Elle  n'est  praticable  qu*à  l'hôpital  ;  la  technique  en  est  si  déli- 
cate que  bien  souvent  on  est  forcé  d'y  renoncer  avant  la  fin  de  la  cure  ;  son 
champ  d'applications  est  limité  aux  malades  dont  le  réseau  veineux  sous- 
cutané  est  visible  par  transparence.  Donc,  on  ne  peut  y  recourir  chez  les 
ol)èses.  Bien  plus,  il  n'est  pas  rare  qu'après  quelques  injections,  les  veines 
superficielles  deviennent  invisibles,  parce  qu'elles  se  sont  affaissées,  obs- 
truées par  un  thrombus;  il  faut  alors  s'adresser  aux  veines  des  membres 
inférieurs,  moins  faciles  à  apercevoir.  Pour  l'énergie  et  la  persistance  des 
eifets,  les  injections  intraveineuses  sont  plutôt  inférieures  aux  frictions  et 
aux  injections  de  préparations  insolubles  ;  en  tout  cas,  leur  action  n'est  pas 
plus  prompte.  Mais  elles  constituent  sans  conteste  un  procédé  doux  de  cure 
qui  est  indiqué  quand  on  veut  éviter  les  doses  massives  de  mercure,  par 
exemple,  chez  les  phtisiques,  les  individus  affaiblis  ou  nerveux  ainsi  que 
chez  ceux  prédisposés  à  l'hydrargyrisme. 

Blaschko  est  d'ailleurs  d'avis  que  la  méthode  de  Baccelli  a  une  importance 
théorique  encore  plus  grande  ;  elle  prouve  qu'il  suftit  de  doses  minimes  de 
mercure  pour  faire  disparaître  les  manifestations  syphilitiques  et  semble 
montrer  que,  dans  les  autres  méthodes,  une  faible  partie  seulement  du  mer- 
cure introduit  est  résorbé  et  agit,  partant  qu'on  s'y  livre  à  une  colossale  dis- 
sipation du  médicament. 

La  méthode  de  Baccelli  présente  un  autre  intérêt;  avec  les  injections  intra- 
veineuses de  quinine  contre  la  fièvre  intermittente,  dues  au  mémo  auteur, 
mais  qui  n'ont  guère  trouvé  d'imitateurs,  elle  inaugure  l'ère  de  la  médication 
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intraveineuse  qui  mérite  d'être  appliquée  à  d'autres  médicaments,  en  particu- 
lier à  l'arsenic,  souvent  mal  toléré  par  l'estomac  et  si  douloureux  en  injections 
hypodermiques.  4,  b. 

Estais  de  sérothérapie  dans  la  syphilis,  par  A.  GILBERT  et  L.  FOURNIER  (StmaÎDe 

mcd.,  27  avril  1895), 

Les  auteurs  ont  d*abord  essayé  Tinjection  de  sérum  d*un  ancien  syphi- 
litique ;  ce  sérum  injecté  chez  un  malade  on  pleine  période  secondaire,  à 
la  dose  de  304  centimètres  cubes  en  20  jours,  amena  la  disparition 
de  la  céphalée,  de  Tanémie,  des  douleurs  osseuses,  et  diminua  Térup- 
tion, 

Us  tentèrent  alors  Timmunisation  chez  les  animaux  en  injectant,  dans  le 
tissu  sous-cutané,  du  sang  de  syphilitiques,  en  insérant  des  chancres  sous 
la  peau,  ou  les  deux  simultanément.  Avec  ces  trois  séries  de  sérums  ils 
ont  traité  17  malades  ;  7  subissaient  en  même  temps  le  traitement  ordi- 
naire ou  l'avaient  subi  ;  les  résultats  sont  dans  ce  cas  difficiles  à  déter- 
miner; cependant  2  malades  semblent  avoir  dû  à  ces  injections  une 
amélioration  notable. 

Dans  la  catégorie  des  malades  n'ayant  pas  subi  de  traitement  on  Tayant 
subi  très  longtemps  avant  (10  cas),  les  uns  n'ont  retiré  aucun  bénéfice, 
les  autres  ont  été  plus  ou  moins  améliorés.  Chez  3  entre  autres,  la 
roséole  disparût  avec  une  grande  rapidité  ;  les  plaques  muqueuses  s'efTa- 
cèrent.  Il  n'y  a  pas  lieu,  malgré  ces  résultats,  à  conclure  encore  à  une 
efficacité  sans  conteste  de  la  sérothérapie.  a.  cartaz. 

Contribution  à  Fétada  des  manifestations  à  distance  de  r infection  blennorragiqne, 
par  PITRUZZELLA  (Giorn,  ital.  délie  mal,  vener.,  XXX,  i). 

II  s'agit  d*un  cas  de  blennorragie  intense  chez  une  femme  de  22  ans,  avee 
urétrite,  cystite,  vulvo-vaginite,  métrite,  rectite.  Cette  afTection  se  complique 
bientôt  d'un  érythème  étendu,  d'une  endocardite  avec  accidents  pulmonaires. 
L'érylhème  s'accompagne  plus  tard  de  purpura  et  en  même  temps  d'héma- 
turie, d'expectoration  sanguinolente  ;  la  malade  Qnit  par  succomber  avec  de 
violentes  douleurs  dans  l'abdomen  et  des  hémoptysies  abondantes.  L'autopsie 
montra  une  endocardite  verruqueuse  de  la  mitrale  ancienne  avec  lésions  de 
date  récente,  des  infarctus  pulmonaires,  et  le»  lésions  de  la  blennorragie  da 
côté  des  organes  génito-urinaires.  Pendant  la  vie,  l'examen  des  sécrétions 
avait  démontré  la  présence  du  gonocoque.  L'examen  microscopique  des  lésions 
cutanées  y  montra  la  présence  d'un  streptocoque.  Aussi  l'auteur  admet  que 
l'infection  blennoiTagique  généralisée  constatée  chez  la  malade  était  de  nature 
mixte,  à  la  fois  gonococcique  et  streptococcique.  f.  balzer. 

Two  cases  of  gonorrheal  rheomatism  with  spécifie  bacterial  organisms  in  the 
blood,  par  HEWES  {Boston  med,  and  aurg.  Journal,  22  novembre  iH94). 

Chez  9  individus  atteints  de  rhumatisme  blennorragiqne  polyarti- 
culaire,  H.  fit  l'examen  bactériologique  du  sang,  soit  sur  un  milieu  de 
culture  spécial  composé  par  Wright,  assistant  de  pathologie  à  la  Harvard 
médical  School,  soit  sur  le  milieu  acide  de  gélatine  de  Trurro.  Deux  cas 
donnèrent  des  résultats  positifs  :  chez  ces  deux  malades,  très  gravement 
atteints  et  présentant  la  symptomatologie  d'une  infection  généralisée,  on 
trouva  dans  les  cultures  du  sang  de  menues  colonies  de  couleur  blan- 


DERMATOLOGIE  ET  MALADIES  VÉNÉRIENNES.  217 

châtre  ou  jaunâtre  composées  de  diplococci  en  forme  de  biscuits  res- 
semblant au  gonocoque  de  Neisser  morphologiquement  et  dans  leur 
manière  d'être  vis-à-vis  des  réactifs  colorants.  Ces  colonies  transférées 
sur  dîi  sérum  sanguin,  de  Tagar-agar  et  de  la  gélatine  restèrent  stériles. 
Il  en  fut  de  même  pour  les  cultures  faites  directement  du  sang  sur  ces 
milieux  classiques  de  cultures.  cart. 

Gontrilmto  aOa  interpretailona (Gontribaiion  A  rinterpréUtion  de  la  pathogé- 

nie  dae  synovites  «rticolaires  blennorragiqaes),  par  RESPI6HI  et  BURCI  {Lo 

Spenmentale^  sezione  c7iJ2ic«,  p,  426^  1894). 

Le  rapport  du  gonocoque  avec  les  synovites  qui  présentent  les  carac- 
tères cliniques  des  arthrites  blennorragiqucs  est  indubitable.  On  en 
peut  démontrer  la  présence  par  les  préparations  nt  les  cultures.  Le  gono- 
coque est  localisé  à  la  superficie  des  synoviales  et  tend  à  disparaître  par 
involution  avec  assez  de  rapidité;  mais  le  processus  continue  par  révo- 
lution des  altérations  pathologiques  provoquées  à  la  superficie  de  la 
séreuse  et  les  produits  de  sa  destruction  peuvent  continuer  à  agir. 
L'absence  du  gonocoque,  souvent  notée,  peut  s'expliquer  ou  par  le  temps 
auquel  les  recherches  ont  été  faites,  ou  parce  qu'elles  ont  été  limitées  au 
seul  exdudat  libre.  c.  luzbt. 

Gontnbatioii  A  Tétade  du  traitement  du  rhamatisme  bleimorragiqne  par  les  bains 
térébenthines,  par  BALZER  (Ajqh.  de  derm.,  mai  1895), 

L'auteur  recommande  Témulsion  suivante  formulée  par  Howard  Pink- 
ney  :  émulsion  aqueuse  de  savon  noir,  200  grammes  ;  essence  de  téré- 
benthine, 100  grammes.  On  peut  commencer  par  200  grammes  de  ce 
mélange  par  grand  bain,  mais  certains  malades  en  Ont  supporté  jusqu*à 
800  grammes.  Le  bain  doit  être  très  chaud,  de  35  à  40*^.  La  térébenthine 
détermine  une  rubéfaction  de  la  peau  qui  persiste  souvent  plus  d'une 
heure  après  le  bain.  Il  emploie  aussi  celte  émulsion  en  bains  locaux  avec 
50  à  60  grammes  du  mélange.  26  malades  ont  été  ainsi  traités;  quelques- 
uns  étaient  atteints  de  rhumatisme  blennorragique  très  intense  et  très 
tenace.  Tous  onfguéri.  Le  traitement  ne  doit  être  commencé  que  lorsque 
la  fièvre  a  cessé  depuis  plusieurs  jours.  La  durée  du  bain  doit  être  de 
vingt  minutes  environ.  f.  b. 

Aaatomie  pathologique  des  bubons,  par  ELIASBER6  (Thèse  de  Jouriew^  1894), 

Dans  8  cas  de  bubons  chancrelleux,  E.  a  trouvé  deux  catégories  do 
lésions  :  1"*  Lésions  inflammatoires,  diapédèse  des  leucocytes  et  des 
hématies,  exsudation  séreuse,  etc.  ;  2®  lésions  dégénératives  en  foyers 
dans  toutes  les  parties  des  ganglions.  Les  lésions  dégénératives  sont  plus 
prononcées  au  centre  et  passent  d'une  façon  insensible  aux  parties  saines. 
L'intensité  des  phénomènes  inflammatoires  n'est  pas  en  rapport  avec  celle 
des  lésions  dégénératives.  Enfin,  l'auteur  n'a  pu  trouver  aucun  agent 
pyogène. 

Ë.  admet  comme  agent  pathogène  du  chancre  mou  le  bacille  de 
Ducrey,  mais  ce  bacille  ne  passe  pas  dans  le  ganglion  à  l'état  virulent  ou 
tout  au  moins  n*est  pas  la  cause  directe  des  bubons.  Ceux-ci  seraient 
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provoqués  par  les   produits    solubles   du    bacille  de   Ducrey,  trans- 
portés aux  ganglions  par  l'intermédiaire  des  leucocytes,    h.  frenkel. 

Résultats  obtenus  avec  le  permanganate  de  potasse  dans  la  blennorragie,  par 
MANTEGAZZA  {Giorn.  itaL  délie  mal.  vencr.,  XXX,  i). 

Partisan  des  lavages  au  permanganate  de  potasse,  Tauteur  croit  qu'on 
peut  les  employer  même  chez  les  individus  affectés  d'épididymite  légère 
ou  à  la  période  de  déclin,  et  surtout  dans  les  urétrites  subaiguës  et 
chroniques.  Le  traitement  doit  être  conduit  sans  interruption  jusqu'à  ia 
désinfection  complète  de  l'urètre.  Les  lavages  au  permanganate  de 
potasse  ont  donné  aussi  de  bons  résultats  dans  le  traitement  de  la 
blennorragie  de  la  femme.  f.  balzer. 

Recherches  sor  l'ichtyol  dans  le  traitement  de  la  blennorragie,  par  CAHOTA 

(Jhhse  de  Paris,  1895). 

Les  solutions  d'ichtyol  à  1  ou  2  0/0  sont  très  bien  tolérées,  ne  déter- 
minent pas  de  réaction  inflammatoire,  leur  action  est  surtout  efficace  à 
la  période  subaiguë  de  la  blennorragie,  beaucoup  moins  au  début  et  à  la 
période  aiguë.  Les  lavages  à  l'ichtyol  ne  sont  pas  douloureux  et  l'auteur 
s'associe,  pour  en  recommander  l'emploi,  aux  conclusions  de  Jadassohn, 
de  Colombini,  etc.  f.  balzer. 
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Rapports  et  mémoires  snr  l'éducation  des  enfants  normaux  et  anormaux,  avec 
préface  de  BOURNEVILLE,  par  E.  SÉGUIN  (Paris,  1895). 

Continuant  la  série  de  ses  ouvrages  de  la  Bibliothèque  d'éducation 
spéciale,  Bourneville  nous  donne  aujourd'hui  un  gros  volume  de  rap- 
ports et  mémoires  publiés  par  Séguin,  en  Amérique,  sur  l'éducation  des 
enfants  normaux  et  arriérés,  parus  à  divers  époques.  On  y  trouvera  des 
renseignements  très  instructifs  sur  les  diverses  méthodes  employées  à 
l'étranger.  La  première  partie  comprend  le  berceau  et  la  crèche,  la  salle 
d'asile,  les  jardins  d'enfants,  l'éducation  physiologique.  La  seconde  est 
consacrée  à  l'éducation  des  sourds-muets  et  à  l'examen  des  diverses 
écoles  hoUando-allemande,  franco-espagnole,  anglo-américaine.  La  troi- 
sième partie  est  consacrée  à  l'éducation  des  idiots  et  des  faibles  d'esprit; 
tout  ce  qui  se  fait  dans  les  écoles  étrangères  et  américaines  y  est  exa- 
miné avec  soin.  Enfin,  dans  une  quatrième  partie,  l'auteur  expose  sa 
conception  de  l'éducation  populaire. 

Le  volume  est  terminé  par  deux  études  fort  intéressantes  :  l'une  sur 
l'éducation  psycho-physiologique  d'une  main  idiote;  l'autre  sur  l'éducation 
d'un  œil  idiot.  p.  s. 

Sur  les  troubles  mentaux  qu'on  observe  pendant  le  cours  et  la  convalescence  de  la 
fièvre  typhoïde,  par  SAISSET  {Thèse  de  Paris,  i895). 

Les  divers  délires  observés  sont  d'origine  toxique  ;  les  uns  sont  liés 
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à  rintensité  de  Finfection,  les  autres  à  la  fois  à  Tinfection  et  à  la  prédis- 
position mentale  du  sujet.  Dans  ce  dernier  cas,  le  délire  de  la  période 
fébrile  consiste  souvent  en  un  véritable  état  de  rêve  avec  obnubilation 
intellectuelle  et  hallucinations  variées.  La  confusion  mentale  est  la 
forme  clinique  habituelle  des  troubles  mentaux  de  la  convalescence.  La 
plupart  des  malades  n'ont  pas  d'antécédents  héréditaires  mais  toujours 
un  passé  psychique  plus  ou  moins  chargé.  Les  autres  psychoses  bien 
définies  ne  se  développent  jamais  au  cours  ou  à  la  suite  de  la  fièvre 
typhoïde  que  chez  des  héréditaires.  p.  s. 

Beobachtongen  nnd  Versuche  an  Alkoholdeliranten,  par  LIEPHANN  (Berlin,  klin, 

Woch.,  n*  i4y  p.  S09,  8  avril  i895). 

Liepmann  a  recherché  expérimentalement  si  des  excitations  périphé- 
riques étaient  véritablement  le  point  de  départ  des  illusions  et  halluci- 
nations des  alcooliques  délirants  ;  à  cet  effet,  il  a  étudié  chez  un  grand 
nombre  de  ces  malades  les  effets  réactionnels  provoqués  par  la  compres- 
sion du  globe  oculaire.  Tandis  que  chez  les  individus  sains,  on  note  alors 
les  images  de  Purkinje,  41  des  52  délirants  alcooUques  ont  eu  des 
visions  d'objets  et  de  personnes.  Chez  un  certain  nombre  d'entre  eux,  la 
possibilité  de  faire  apparaître  ainsi  des  visions  persistait  encore  de  12  à 
18  heures  après  la  cessation  du  délire  spontané  ;  chez  un  malade,  les 
visions  déterminées  par  la  pression  de  Tœil  précédèrent  d'un  jour  l'ap- 
parition du  délire.  Une  partie  des  sujets  des  visions  procèdent  manifes- 
tement de  l'image  de  Purkinge  :  ce  sont  le  soleil,  la  lune,  les  étoiles,  le 
ciel,  les  éclaii*s,  les  nuages,  etc.  Chez  près  de  la  moitié  des  délirants 
\isionnaires,  il  s'agissait  d'écrits  ou  d'imprimés,  dont  ils  décrivaient  nette- 
ment les  dimensions  et  la  couleur  des  lettres  qui  étaient  presque  toujours 
les  mêmes,  et  ils  lisaient  couramment  ou  au  contraire  déchiffraient  péni- 
blement ;  parfois  les  mots  n'avaient  aucun  sens  ou  il  ne  s'agissait  que  de 
lettres  séparées  et  de  chiflres.  Les  objets  inanimés  prédominaient: 
c'étaient  des  maisons,  des  objets  usuels  ou  de  toilette  et  des  spectres  ; 
fait  singulier,  la  vue  des  animaux  était  très  rare,  et  parmi  eux  ne  se 
trouvaient  ni  rats  ni  souris.  Beaucoup  voyaient  des  places  ou  des  rues 
traversées  par  des  voitures  et  des  hommes.  En  général  ces  visions 
étaient  considérées  comme  celles  d'objets  réels  qui  seraient  vus  à  travers 
la  chambre  obscure  ;  elles  étaient  sans  liaison  entre  elles  et  jamais 
terrifiantes  ou  angoissantes,  ce  qui  contraste  avec  celles  du  délire  spon- 
tané. 

Pour  s'assurer  si  la  privation  de  lumière  n'était  pas  la  cause  essentielle 
de  ce  phénomène,  Liepmann  a  expérimenté  sur  les  yeux  clos  et  recou- 
verts d'une  étoffe,  mais  non  comprimés  ;  il  a  reconnu  que,  dans  ces 
conditions,  une  partie  des  alcooliques  délirants  avaient  déjà  des  vi- 
sions. L'un  d'eux  même  placé  les  yeux  ouverts  dans  une  chambre  noire 
y  lisait. 

Dans  la  discussion  de  la  société  berlinoise  de  psychiatrie,  Leppnmnn 
conteste  les  conclusions  que  Liepmann  tire  de  ses  expériences  ;  l'obser- 
vation soigneuse  de  plus  d'un  millier  d'alcooliques  délirants  lui  a  montré 
en  effet  que  les  visions  d'animaux  se  rencontrent  tout  au  plus  dans 
40  pour  0/0  des  cas  et  que  le  délire  présente  le  plus  souvent  associées 
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les  idées  de  persécution  et  celles  de  grandeur  ;  chez  les  malades  d'un 
certain  âge  et  les  récidivistes,  les  idées  de  grandeur  surgissent  en 
général  à  Tapogée  du  délire.  Quant  à  la  diversité  des  hallucinatiooâ, 
Leppmann  les  impute  à  la  variété  des  boissons  alcooliques.  Un  trait 
spécial  de  ces  malades  est  leur  inaptitude  absolue  à  s*orienter  dans 
Tespace. 

t/io///,  qui  a  refait  les  expériences  de  Liepmann,  en  confirme  les  résul- 
tats, et  il  ne  croit  pas  que  la  diversité  des  boissons  alcooliques  puisse 
expliquer  celle  des  hallucinations,  en  se  fondant  pour  cela  sur  ses  obser- 
vations dans  des  villes  très  distantes,  Munich,  Wurzbourg,  Strasbourg  et 
Berlin  où  la  consommation  respective  du  vin,  de  la  bière  et  de  Teau-de- 
vie  présente  des  difTérences  notables  ;  il  a  constaté  la  vision  d'animaux 
dans  50  0/0  des  cas  de  délire  alcoolique. 

A.  Moeliy  qui  veut  faire  jouer  un  rôle  à  la  suggestion,  dans  les  expé- 
riences de  Liepmann,  celui-ci  répond  que  cette  idée  est  exclue  en  raison 
mémo  de  l'uniformité  des  résultats  obtenus  chez  les  différents  malados. 

J.    B. 

Anâmie  und  Neorosen,  par  REINERT  (Muûcb.  zned.  Woch.^  n*  f4,  p.  805,  1895). 

R.  examine  Thémoglobine  dans  48  cas  d'hystérie  et  36  de  neurasthénie 
et  arrive  aux  résultats  suivants  :  dans  l'hystérie  :  30  0/0  ont  80  d'hé- 
moglobine ou  plus;  47  0/0  entre  70  et  80;  18  entre  60  et  70;  2  entre 
50  et  60  et  2  entre  30  et  40.  Dans  la  neurasthénie  :  36  0/0  ont  80  et  plus; 
58  entre  70  et  80  ;  5  entre  60  et  70. 

En  moyenne,  il  a  trouvé  pour  l'hystérie  72,4  0/0  d'hémoglobine  ;  pour 
la  neurasthénie  75,6  ;  pour  la  chorée  légère  72,9,  et  dans  3  cas  d'épi- 
lepsie  74,6  0/0.  11  considère  donc  comme  constante  dans  toutes  les  né- 
vroses une  diminution  peu  considérable  de  la  teneur  du  sang  en  hémo- 
globine. C.  LUZET. 

I 

D*ime  forme  hystérique  de  la  maladie  de  Raynand  et  de  rérythromélalgie,  par 

LÉVI  (Arcb.  de  zieuro/.,  n-  95,  96,  97). 

Les  conclusions  de  ce  travail  appuyé  sur  des  observations  très  dé- 
monstratives sont  qu'il  existe  une  forme  de  maladie  de  Raynaud  et  une 
d'érythromélalgie  qui  sont  purement  hystériques.  Le  début  est  brusque, 
l'origine  est  émotionnelle.  11  y  a  co-existence  de  phénomènes  urinaires, 
anurie  et  polyurie.  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  se  retrouve  fré- 
quemment dans  les  antécédents.  Ces  formes  guérissent  par  l'hypnose. 
Ce  sont  des  cas  nouveaux  de  maladies  par  émotion  qui  s'ajoutent  à  la 
liste  déjà  longue  des  troubles  vaso-moteurs  de  l'hystérie.  L'auteur  pense 
que  la  théorie  centrale  doit  être  admise  pour  expliquer  ces  faits,  p.  s. 

Anatomiache  Unteranchungen  des  Gentralnervenaystems (  Recherches  anato- 

miqnea  da  syatôme  nerveux  central  dans  la  paranoïa  chronique),  par  Bemhard 
f   FEIST  (Archiv  /.  pathol.  AnaU,  CXXXVIII,  3). 

L'étude  du  système  nerveux  central  montra  dans  4  cas  de  paranoia 
chronique,  une  dégénérescence  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle 
épinière.  Le  tissu  de  soutien  de  la  moelle  était  atteint  d'une  prolifération 
diffuse  et  présentait  une  disposition  réticulée. 
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Il  est  donc  probable  que  ces  modifications  de  la  moelle  épinière  sont 
en  relation  directe,  quoique  obscure,  avec  les  troubles  psycbiques  qu*on 
observe  sur  les  sujets  afiectés  do  paranoïa.  éd.  rbttbrbr. 

Imparatlve  idtas,  par  HAGK  TUKE  (Brain.pwi  LXIX,  p.  179). 

Sous  le  nom  d'idées  impératives,  Tauteur  décrit  certains  phénomènes 
d'obsession  qui  tourmentent  les  malades  au  même  titre  que  les  idées  de 
persécution,  bien  que  ce  ne  soient  pas  des  aliénés  proprement  dits.  A 
cette  catégorie  appartiennent  :  le  besoin  de  toucher  certains  objets,  ou 
la  crainte  d'en  toucher  d'autres,  les  mots  qui  reviennent  sans  cesse  à 
la  mémoire  (onomatomanie),  l'impulsion  de  calculer  constamment,  etc. 
Il  peut  y  avoir  outre  des  idées  impératives,  des  émotions  et  des  impul- 
sions impératives.  L'auteur  en  fournit  de  nombreux  exemples.  II 
montre  l'affinité  qui  existe  entre  les  épilepsies  et  les  idées  impératives. 

H.    R. 

■entai  ttnpor  as  a  pathologioal  entity,  par  James  WHITWELL  [Brain,  part  LXIX, 

p.  66). 

L'auteur  considère  la  stupeur  mentale  comme  une  entité  morbide,  au  moins 
dans  certaines  circonstances  déterminées.  Il  croit  qu'il  existe  une  forme  de 
stupeur  liée  au  défaut  de  proportionnalité  entre  le  développement  du  système 
▼asculaire  encéphalique  et  celui  du  cerveau  lui-môme.  En  pareil  cas,  les 
vaisseaux  de  la  base  de  l'encéphale,  ou  bien  l'aorte  et  le  cœur,  ou  enfin  la 
totalité  du  système  sanguin,  sont  plus  petits  que  de  coutume,  et  ont  subi  un 
arrêt  de  développement.  Le  cœur,  pendant  la  vie,  tend  à  s'hypertrophieretle 
claquement  du  deuxième  bruit  aortique  est  accentué.  L'hypertrophie  cardiaque 
est  relativement  favorable  à  l'état  mental  :  la  stupeur  est  incurable  quand  le 
cœur  ne  s'hypertrophie  pas. 

Il  existe  une  forme  de  stupeur  intermittente;  pendant  la  période  de  stupeur 
les  vaisseaux  périphériques  sont  contractures  ;  l'inverse  se  produit  pendant 
la  période  de  lucidité.  h.  r. 

Ueber  das  indurcite  Irresein  (Snr  la  folie  commoniqnée),  par  M.  SCHONFELDT 

{Archiv  f.  Psychiatrie,  XXVI,  i.  p,  202), 

L'auteur  a  résumé  les  résultats  de  ses  recherches  sous  la  forme  des 
conclusions  suivantes: 

1*  Rentrent  dans  le  groupe  de  la  folie  communiquée  les  affections- 
mentales  reconnaissant  pour  cause  l'implantation,  par  un  aliéné,  d'idées 
délirantes  dans  l'esprit  de  personnes  de  son  entourage,  qui  jusque-là  ne 
présentèrent  pas  de  troubles  psychiques  ; 

^  La  transmission  d'un  désordre  intellectuel  est  une  manifestation 
relativement  très  rare  ; 

3*  Parmi  les  psychoses  transmises  d'un  sujet  à  l'autre,  la  démence  vul- 
gaire (paranoia)  représente  le  contingent  principal  ; 

4*  Dans  les  cas  de  folie  communiquée,  la  maladie  primitive  et  la  ma- 
ladie  secondaire  présentent,  pendant  toute  leur  durée,  les  mêmes  moda- 
lités d'idées  délirantes  ; 

5»  La  prédisposition  psychopathique  représente  le  facteur  principal 
parmi  ceux  qui  interviennent  dans  le  développement  de  la  folie  commu* 
iiiquée  ; 
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6"*  Les  circonstances  adjuvantes  sont  représenlées  par  la  consangui- 
nité (conformité  d'organisation  cérébrale),  par  une  ressemblance  psy- 
chique antérieure  au  développement  de  la  folie  communiquée,  par  une 
harmonfe  des  âmes  et  vue  intime  communauté  de  vie  dans  risolement  ; 
par  la  supériorité  intelIectueUe,  nronle  ou  sociale,  de  la  personne  atteinte 
en  premier  lieu,  par  une  moindre  résistance  p^priiique  de  celle  qui  est 
atteinte  en  seconde  date  ; 

7*  Le  phénomène  psychologique  de  Timplantation  d'un  désordre 
intellectuel  repose  sur  une  c  imitation  »  issue  d*un  mouvement  égoîs- 
tique  ; 

S*»  L'homme  sain  muni  d*un  cerveau  robuste  ne  court  aucun  danger 
de  contagion,  du  fait  d'une  fréquentation  intime  prolongée  de  personnes 
démentes.  e.  r. 

On  8ome  of  the  newer  aspects   of  the  pathology  of  insanity,  par  W.  LLOTD 

ANDRIEZEN  {Braiû,  part  LXVJII,  p.  548). 

Sous  ce  titre,  l'auteur  publie  un  volumineux  mémoire  consacré  à 
l'histologie  des  centres  nerveux  et  à  la  structure  des  circonvolutions 
cérébrales.  Les  conclusions  qui  se  dégagent  de  cet  important  travail 
sont  les  suivantes  : 

La  notion  de  la  psychologie  et  de  la  pathologie  de  la  folie  repose 
exclusivement  sur  la  doctrine  des  localisations  des  fonctions  cérébrales; 
celle-ci  est  étroitement  liée  à  la  conception  anatomique  et  physiologique 
de  l'élément  nerveux  cérébral,  le  neurone. 

La  base  fondamentale  du  fonctionnement  cérébro-spinal  consiste  en 
deux  éléments  nerveux  :  une  cellule  bipolaire  épithéliale  sensitive  et 
une  cellule  motrice  centrale. 

Entre  ces  deux  éléments  primordiaux  se  placent  une  série  de  cellules 
intermédiaires  destinées  à  assurer  la  coordination  et  la  corrélation  des 
activités  fonctionnelles  cellulaires.  Cette  structure  permet  de  comprendre 
le  mécanisme  des  actions  réflexes. 

Le  système  cérébral  est  une  agglomération  de  neurones  reliés  à  trois 
systèmes  sensoriels  :  le  visuel,  l'olfactif  et  le  bulbo-spinal  ;  ce  dernier 
comprenant  les  centres  tactile,  gustatif  et  kinesthésique. 

Les  neurones  sont  distincts  et  séparés  anatomiquement  ;  ils  ne 
n'anastomosent  pas  les  uns  avec  les  autres  et  fonctionnent  uniquement 
par  contact.  Leur  partie  fondamentale,  la  cellule,  est  le  centre  trophique; 
leurs  prolongements  protoplasmiques  et  nerveux  sont  les  agents  de 
relation  avec  les  autres  neurones. 

L'écorce  cérébrale  chez  l'homme  est  constituée  par  des  couches  cellu- 
laires différentes,  ayant  chacune  leurs  caractères  anatomo-physiologiques 
distincts.  Les  excitations  sensorielles  se  centralisent  dans  les  couches 
inférieures  (longues  cellules  pyramidales)  puis  se  transmettent  et  se  dif- 
fusent dans  les  plexus  protoplasmiques  superflciels.  Plus  le  cerveau  est 
élevé  dans  sa  structure,  plus  ces  systèmes  de  fibres  commissurales  d'as- 
sociation sont  développés.  L'intelligence  n'est  pas  en  raison  de  la  masse 
cérébrale,  mais  de  la  structure  plus  ou  moins  complexe  des  circonvo- 
lutions. 

Ce  sont  les  lésions  congénitales  ou  acquises,  de  ces  différents  systèmes 
organiques,   qui  sont  la  base  des  névroses  psychiques.  Il  existe  deux 
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grandes  classes  de  folies  :  les  unes  dans  lesquelles  les  lésions  sont  ex- 
tensives  et  généralisées,  les  autres  où  les  lésions  sont  intensives  et  loca- 
lisées. 

On  peut  rapprocher  les  progrès  de  la  lésion  et  des  symptômes  dans  les 
folies  d*origine  alcoolique;  les  degrés  du  mal  correspondent  à  l'apparition 
de  Famnésie,  puis  de  la  diminution  de  l'attention  et  de  la  volonté,  puis  de 
TafTaiblissement  musculaire,  du  tremblement  et  de  Tinsomnie,  finalement 
des  désordres  franchement  psychiques,  tels  que  la  mélancolie,  le  délire 
de  persécution,  les  hallucinations,  les  accès  épileptiformes,  etc.  Les 
lésions  corrélatives  intéressent  simultanément  les  cellules  pyramidales 
et  leurs  prolongements  protoplasmiques,  ainsi  que  les  plexus  nervo-pro- 
toplasmiques  superficiels. 

Il  rfôsort  de  ces  recherches  que  dans  les  stades  précoces  de  la  folie, 
il  y  a  toujours  dès  le  début  une  altération  nutritive  et  dynamique  de  la 
cellule  nerveuse  qui  se  traduit  par  Tinsomnie,  la  mélancolie,  la  fatigue 
cérébrale  et  la  perte  d'aptitude  au  travail.  Les  altérations  des  plaques 
nerveuses  d'expansion  et  d'association  ne  se  montrent  que  plus  tardive- 
ment. H.  R. 

Znr  Itiologie  imd  Symptomatologie  der  progressiven  Paralyse (Goniribution  à 

l'étiologie  et  à  la  Bymptomatologie  de  la  paralysie  générale,  notamment  en  ce 
qui  concerne  l'inflaence  dn  traumatisme  et  les  cas  survenant  dans  le  jeune  âge), 
par  H.  6UDDEN  (Arcbiv  f.  Psychiatrie,  XXVI,  2.  p.  430). 

Le  nombre  des  cas  de  paralysie  générale  admis  dans  la  division  des 
hommes  à  l'hôpital  de  la  Charité,  de  Berlin,  de  1888  à  1893,  a  été  de  1386, 
à  savoir  :  237  en  1888,  209  en  1889,  230  en  1890,  288  en  1891;  206  en 
1892,  216  en  1893. 

Régulièrement  on  a  constaté  une  augmentation  du  nombre  des  entrées 
au  printemps,  une  diminution  pendant  Tété,  une  légère  recrudescence 
pendant  les  mois  d'automne.  Le  nombre  des  malades  mariés  ou  veufs 
(1092)  l'a  emporté  de  beaucoup  sur  le  nombre  des  célibataires 
(2184-75  sujets  dont  l'état  civil  n'a  pu  être  établi). 

Eu  égard  à  l'âge,  les  malades,  au  moment  de  leur  admission,  se  répar- 
tissaient  ainsi  : 

Etaient  âgés  de  31  à  35  ans 18,5  0/0 

—  36  à  40  ans ^ 24     0/0 

—  41  à  45  ans 23     0/0 

—  46à50ans 14,8  0/0 

Précédemment  déjà,  on  avait  constaté  que  les  sujets  âgés  de  36  à 
40  ans  fournissaient  le  contingent  maximum  des  admissions. 

Dans  506  cas  seulement,  on  a  pu  recueillir  des  données  précises  concer- 
nant l'étiologie.  Dans  207  de  ces  506  cas,  l'intervention  de  l'hérédité 
pathologique  a  pu  être  établie.  Les  excès  alcooliques  ont  pu  être  incri- 
minés dans  137  cas;  les  influences  psychiques  dans  28  cas;  les  fatigues 
et  les  émotions  entraînées  par  une  campagne  militaire,  dans  62  cas  ;  le 
traumatisme  dans  46  cas.  Des  affections  nerveuses  du  jeune  âge  ont  été 
relevées  dans  33  cas.  3  malades  étaient,  de  par  leur  profession,  exposés 
à  l'action  habituelle  d'une  température  élevée. 

Une  infection  syphilitique  antécédente  était  certaine  dans  35,7  0/0  des 
cas,  vraisemblable  dans  9,6  0/0.  Dans  3,3  0/0  des  cas  cette  infection  re- 
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montait  à  moins  de  cinq  ans  (1  à  5),  dans  25  0/0  des  cas  à  moins  de 
dix  ans,  dans  54,2  0/0  à  moins  de  vingt  ans.  Chez  72,7  0/0  des  malades 
la  syphilis  avait  été  contractée  entre  20  et  30  ans. 

L'auteur  entre  ensuite  dans  quelques  détails  relatifs  à  la  fréquence 
des  principaux  signes  et  symptômes  de  la  paralysie  générale  dans  les  cas 
qui  composent  sa  statistique. 

Il  consacre  un  chapitre  spécial  à  la  paralysie  générale  d'origine  trau- 
matique  et  à  celle  qu'on  observe  chez  les  très  jeunes  sujets.  Le  trauma- 
tisme est  intervenu  dans  64  cas  ;  dans  18  cas,  la  paralysie  générale  préexis- 
tait, mais  la  marche  de  la  maladie  a  été  le  plus  souvent  précipitée  du 
fait  du  traumatisme.  6  malades  avaient  subi  le  traumatisme  pendant  leur 
jeunesse.  Chez  18  malades  un  laps  de  temps  très  long  s'est  écoulé  entre 
répoque  du  traumatisme  et  l'apparition  des  premiers  symptômes  de  la 
paralysie  générale  ;  chez  21  autres  cette  maladie  s'est  développée  immé- 
diatement après  l'intervention  du  traumatisme,  qui,  dans  4  cas,  a  déter- 
miné une  fracture  du  crâne.  Dans  66  0/0  des  cas,  d'autres  influences 
étiologiques  sont  intervenues  conjointement  avec  le  traumatisme,  no- 
tamment la  syphilis,  dans  30  0/0  des  cas.  Four  ce  qui  concerne  les 
manifestations  psychiques,  c'est  la  forme  dépressive  qui  a  dominé  dans 
les  cas  d'origine  traumatique. 

Le  travail  de  l'auteur  contient  la  relation  de  3  cas  de  paralysie  géné- 
rale chez  des  sujets  qui,  âgés  respectivement  de  19,  21  et  17  ans,  au 
moment  de  leur  admission,  présentaient  les  symptômes  de  la  paralysie 
générale  depuis  plusieurs  années  déjà.  Dans  ces  3  cas  on  a  relevé  ^inte^ 
vention  de  facteurs  étiologiques  multiples,  connus  pour  leur  eflicacité  : 
hérédité,  syphilis  et  traumatisme.  Il  en  était  de  même  chez  20  autres 
paralytiques  généraux  jeunes.  L'auteur  conclut  que  plus  l'hérédité  patho- 
logique pèse  lourdement  sur  un  sujet,  plus  la  paralysie  générale  est 
précoce  à  se  développer,  quand  interviennent  les  causes  occasionnelles. 

E.  R. 

StaUstisches  nnd  KUniscbes  inr  KenninisB  der  paralyt.  Geisteastôning  (Gontriba- 
tlona  staiiatiqaea  et  cUniqnea  A  rétnde  de  la  démence  paralytique),  par 
WOLLENBERQ  {Arcbiv  f.  Psycbialrie,  XXVI,  2,  p.  47S). 

La  substance  de  ce  travail  se  trouve  condensée  dans  les  conclusions 
suivantes,  formulées  par  l'auteur  : 

D'après  le  mouvement  des  entrées  à  l'hôpital  de  la  Charité,  de  Berlin» 
le  rapport  du  nombre  des  cas  de  paralysie  générale  chez  les  femmes 
serait  au  nombre  des  cas  survenant  chez  l'homme  de  1  :  3,5. 

Le  nombre  des  cas  de  paralysie  générale  chez  des  femmes  admises  dans 
l'hôpital  susdit,  a  subi  aussi  bien  une  augmentation  absolue  qu'une  augmen- 
tation relative  (par  rapport  aux  autres  formes  de  démence),  pendant  la 
période  qui  s'est  écoulée  de  1887  à  1890.  Cette  augmentation  est 
relativement  supérieure  à  celle  qu'a  subie  la  population  féminine  de 
Berhn. 

La  période  de  la  vie,  qui  parait  être  le  plus  propice  à  l'éclosion  de  la 
paralysie  générale  chez  la  femme,  est  celle  qui  précède  l'époque  du 
retour  d'âge  (de  36  à  40  ans). 

Le  nombre  des  femmes  mariées  l'a  emporté  de  beaucoup  sur  le  nombre 
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des  femmes  célibataires  ;  le  nombre  des  prostituées  de  profession  a  tou- 
jours été  relativement  très  faible. 

Au  nombre  des  influences  prédisposantes,  l'hérédité  ne  semble  pas 
jouer  un  rôle  bien  spécial.  Au  contraire  Tinfection  vénérienne  paraît 
jouer  un  rôle  prépondérant.  D'autres  influences  intervenant  avec  elle  ou 
sans  elle,  et  qui  ont  pour  effet  d'amoindrir  la  capacité  de  résistance  du 
corps  et  de  l'esprit,  peuvent  également  préparer  ie  terrain  à  l'éclosion 
de  la  paralysie  générale.  Certaines  influences  qui  agissent  d'une  façon 
aiguë,  le  traumatisme  notamment,  n'interviennent  qu'exceptionnellement, 
à  titre  de  causes  prédisposantes.  Par  contre,  elles  représentent  les  causes 
occasionnelles  les  plus  fréquentes. 

En  fait  de  symptômes  somatiques,  le  plus  constant  est  représenté  par 
le  signe  d'Argyll-Robertson  (dans  50  0/0  des  cas).  D'autre  part,  les  cas 
avec  symptômes  dépendant  d'une  lésion  des  cordons  latéraux  l'ont  em- 
porté de  beaucoup  en  fréquence,  dans  ces  derniers  temps,  sur  ceux  où 
prédominaient  des  symptômes  dépendant  d'une  lésion  des  cordons  pos- 
térieurs. 

Chez  les  femmes»  les  cas  de  paralysie  générale  dite  classique  sont 
rares.  Par  contre,  on  observe  souvent  des  cas,  avec  délire  des  grandeurs 
intercurrent.  Les  symptômes  d'hypochondrie  sont  le  plus  souvent  peu 
ac(nisés,  sans  être  très  rares.  Le  caractère  fondamental  des  troubles 
psychiques  réside,  d'une  façon  générale,  dans  une  démence  progressive. 

La  durée  de  la  maladie  n'est  pas  plus  longue  chez  les  femmes  que  chez 
les  hommes  ;  elle  a  été  en  moyenne  de  deux  années  et  demie.  Comptée 
à  partir  de  l'entrée  à  l'hôpital,  elle  a  été  plus  courte  dans  ces  derniers 
temps  qu'autrefois.  k.  r. 

Types  ipastiqnos  et  tabétiqaes  de  paralysie  générale,  par  STEWART  (Journ.  ot 

ment.  5C.,  avril  1895). 

L'auteur  a  examiné  317  paralytiques  généraux.  85  0/0  appartenaient 
au  type  spastique,  15  0/0  au  type  tabétique.  Les  paralysies  de  type  spas- 
tique  sont  plus  précoces  que  les  autres.  Les  premières  débutent  de  80  à 
iO  ans,  et  les  secondes  de  40  à  50.  La  durée  de  la  variété  spastique  n'est 
que  de  1  à  2  ans  ;  celle  de  la  variété  tabétique  de  2  à  3.  Le  maximum 
des  décès  survient  dans  la  première  entre  30  et  40  ans  et  dans  la  seconde 
entre  40  et  50. 

La  moelle,  examinée  dans  42  cas,  s'est  toujours  montrée  diminuée  de 
poids  et  de  diamètre.  Il  en  est  de  même  du  poids  du  cerveau,  qui  est 
surtout  diminué  dans  la  paralysie  générale  spastique,  sauf  chez  les 
femmes  où  c'est  dans  la  variété  tabétique  qu'il  l'est  le  plus.       p.  s.  • 

Des  rapports  entre  la  paralysie  générale  et  la  maladie  des  reins,  par  Hubert 

BRISTOWE  {Journ.  of  ment,  se,  avril  1895). 

L'auteur  met  en  relief  la  fréquence  du  petit  rein  granuleux  dans  la 
paralysie  générale,  la  similitude  des  lésions  des  vaisseaux  sanguins 
dans  les  deux  maladies  et  le  fait  que  ces  lésions  ne  peuvent  souvent  pas 
être  distinguées  l'une  de  l'autre,  et  conclut  que  ces  deux  affections,  qui 
paraissent  dépendantes  l'une  de  l'autre,  ont  très  probablement  une  origine 
commune.  p.  s. 

viN0T-TR01SISlf£  ANNEE.  —  T-  XLVI  15 
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Symptomenliild  der  Bementia  paralytica  bel  einem  Mftdchen  im  PnberUtsaltw, 
par  SAGKI  {Berlin.  kJia.  Woeb.,  d*  45,  p,  1029,  5  novembre  1894). 

Fillette  de  15  ans,  non  encore  réglée.  Pas  d*autres  antécédents  morbides 
qu*une  éruption  bucco-auriculaire  dans  sa  première  année  et  de  fréquentes 
adénites.  Développement  intellectuel  et  physique  normaux  jusqu'il  y  a 
deux  ans  et  demi.  Depuis  lors,  Tenfant  est  devenue  oublieuse,  irritable, 
émotionnable,  n*a  plus  fait  de  progrès  à  Técole  où  elle  avait  souvent  des 
maux  de  tête  et  des  syncopes.  En  septembre  et  décembre  1893,  deux  accès  de 
perte  de  la  parole  d'une  demi-heure,  sans  perte  de  la  connaissance  ni  autres 
paralysies  ;  de  ces  attaques,  il  reste  de  la  difQculté  à  mouvoir  la  langue  et 
du  nasonnement. 

État  actuel  :  faiblesse  intellectuelle,  trouble  caractéristique  de  la  parole, 
immobilité  réflexe  des  pupilles  qui  convergent  cependant  normalement; 
écriture  tremblottée  avec  oubli  de  lettres  et  de  mots,  intercalation  de  lettres 
inutiles,  etc.  ;  lecture  assez  bien  conservée,  avec  omission  parfois  de  mots. 
Aucune  paralysie.  Démarche  un  peu  titubante  sans  ataxie  ;  exagération  des 
réflexes  rotuiiens.  Gonflement  des  ganglions  de  la  nuque.  Pas  de  dents 
d'Hutchinson.  Aucune  hérédité  nerveuse.  Traitement  antisyphilitique  ineffi- 
cace. 

Sacki  croit  plutôt  ici  à  une  paralysie  générale  qu'à  une  syphilis  céré- 
brale en  se  fondant  sur  le  caractère  fugitif  des  attaques,  l'absence  de 
paralysies,  le  trouble  caractéristique  de  la  parole,  la  démence  à  marche 
progressive  et  rineiUcacité  du  traitement. 

Peutrètre  s'agit-il  d'une  syphilis  héréditaire. 

On  connait  12  cas  de  paralysie  générale  au-dessous  de  20  ans.  Au 
point  de  vue  anatomo-pathologique,  ils  ne  se  distinguent  en  rien  de  l'af- 
fection similaire  des  adultes. 

Sous  le  rapport  clinique,  chez  l'enfant,  c'est  la  forme  démence  simple 
qui  prédomine  et  kîs  idées  de  grandeur  sont  rares  ;  rien  de  particulier 
dans  les  autres  symptômes.  Le  début  se  fait  jusqu'à  l'âge  de  12  à  15 ans; 
la  maladie  dure  un  peu  plus  de  quatre  ans.  Les  cas  sont  plus  communs 
chez  les  filles  que  chez  les  garçons.  On  a  admis  comme  facteurs  étiolo- 
giques  la  syphilis  cl  la  tare  neuropathique.  Glouston  signale  la  puberté 
comme  cause  déterminante.  Dans  aucune  observation  on  n'a  indiqué 
comme  causes  ni  les  fatigues  intellectuelles  ou  physiques  ni  les  émo- 
tions ;  la  relation  avec  le  traumatisme  est  possible,  mais  n'a  jamais  été 
ueltement  démontrée.  (/?.  S.  M.,  XXV,  689;  XXVU,  256  ;  XXVIH,  257; 
XLI,  242,  et  XLIIl,  626.)  4.  b. 

One  hundred  consecative  cases  of  epilepsy,  etc.  (L'épilepsy  étudiée  dans  ses  rap- 
ports avec  les  anomalies  de  réfraction  de  l'œil),  par  H.  Work  DODD  {BrêiOy  put 

LXIV,  p.  534). 

1<»  Les  anomalies  de  réfraction  peuvent  causer  l'épilepsie. 

2**  La  correction  de  ces  erreurs  de  réfraction  soulage  et  peut  même 
guérir  l'épilepsie  prestiue  dans  la  proportion  du  simple  au  double. 

3®  Quand,  après  correction  de  l'anomalie  de  réfraction,  l'épilepsie 
continue,  généralemeut  elle  afTecte  une  forme  différente. 

Sur  les  100  cas  cités  dans  le  mémoire,  6  seulement  étaient  emmé- 
tropes :  70  hypermétropes,  2  myopes,  16  astigmates,  enfin  6  anisonit''- 
tropes.  H.  n. 
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De  la  nécessité  de  la  bromnration  continue  chez  les  épileptiqnes  soi-disant  guéris, 

par  Gh.  FËRÉ  {Revue  de  méd.,  mars  1895). 

Féré  rapporte  trois  observations,  qui  montrent  que  chez  les  épilep- 
tiques,  alors  même  que  sous  l'influence  des  bromures  les  attaques  dispa- 
raissent, il  ne  faut  pas  en  suspendre  l'emploi  sous  peine  de  voir  au  bout 
de  quelques  mois  les  accidents  se  reproduire. 

La  crainte  du  bromisme  peut  pousser  à  attribuer  à  Tintoxication  des 
phénomènes  qui  lui  sont  tout  à  faits  étrangers.  Ainsi  il  arrive  assez  sou- 
vent que,  lorsque  sous  l'influence  de  labromuràtion,  les  accidents  convul- 
sifs  s'éloignent,  il  se  produit  des  troubles  vertigineux  qui  passent  faci- 
lement inaperçus,  mais  qui  affectent  considérablement  la  mémoire, 
l'intelligence  en  général  et  l'état  affectif.  Ces  troubles  ne  s'accompagnent 
pas  des  manifestations  gastro-intestinales  propres  "à  l'intoxication  bro- 
inique,  et  ils  ne  sont  nullement  modifiés  par  les  évacuants  qui,  en  gé- 
néral, atténuent  au  moins  momentanément  les  accidents  bromiques.  La 
confusion  serait  déplorable  si  elle  se  traduisait  par  une  suspension  intem- 
pestive du  traitement.  c.  oiraudeau. 

L  —  Drei  FftUe  von  gehoiltam  Myzftdem  (Trois  cas  de  gnérison  de  myzoBdéme),  par 
E.  MSNDEL  (Z>eiitocZie  med.  Woch.,  n*  7,  p.  iOl,  i895). 

IL  —  Heilnng  eines  opération  entstandenen  MyzOdems (Gnérison  par  le  traite- 
ment thyroïdien  d'un  cas  de  myxodème),  par  PALLESKE  {Ibidem^  n*  7,  p.  103, 
1S95). 

I,  —  L'administration  de  substances  tyroïdiannes  de  mouton  a  donné  dans 
<*e$i  â  cas  une  guérison  complète  et  rapide.  Dans  le  premier  cas,  on  avait 
d*abord  essayé  d'administrer  le  médicament  sous  forme  d'injections  sous-cuta- 
nées, mais  on  dut  bientôt  y  renoncer  en  raison  d'accidents  phlegmasiques 
locaux  et  de  dépression  cardiaque.  Le  médicament  fut  donné  sous  forme  de 
tablettes  de  Burroughs  (2  à  4  par  jour)  ;  dans  un  autre  cas,  on  donna  Textrait 
de  glande  thyroïde  fraîche;  toujours  Tadministration  du  médicamout  par  Tes- 
tomac  amena  rapidement  Taugmentation  des  urines,  rassouplisscment  de  la 
peau,  le  retour  de  Tintelligence  et  des  forces.  La  guérison  ne  s'est  pas 
démentie  depuis  9  ou  10  mois. 

II.  — •  Jeune  fille  de  16  ans.  Début  du  goitre  à  l'âge  de  4  ans  ;  à  12  ans  1/2, 
la  glande  thyroïde  hypertrophiée  est  enlevée  pour  remédier  à  des  phénomènes 
graves  d'étouffement.  3  ans  après,  la  jeune  flile  se  présente  avec  les  signes 
du  mj-xœdème  développés  depuis  l'opération.  Traitement  par  l'administration 
dp  glande  thyroïde  crue,  qui  dure  4  mois  et  amène  la  guérison  complète. 

Uq  fait  très  remarquable  dans  cette  observation  est  l'influence  rapide  du 
médicament  sur  la  sécrétion  urinaire  ;  quelques  heures  après  l'absorption  du 
médicament  se  manifeste  un  besoin  violent  d'uriner,  et  l'amélioration  paraît 
marcher  de  pair  avec  l'abondance  des  urines.  h.  de  brinon. 


Myxoedem  anf  seltener  Basis,  par  R.  KOHLER  (Berlia.  klin.  Woch.,  n*  41,  p.  927, 

8  octobre  1894). 

Myxœdème  causé  par  l'actinomycose.  Femme  de  25  ans  employée  dans  une 
vacherie.  En  juillet  1893,  rougeur  et  gonflement  de  la  face  antérieure  du  cou  ; 
en  octobre  suivant,  tuméfaction  de  la  face  et  des  extrémités  ;  en  mars  1894, 
tous  les  symptômes  caractéristiques  du  myxœdème.  Nombreuses  ulcérations 
entre  le  bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde  et  l'échancrui'e  sternale.  Kôhler 
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se  borne  d^abord  à  curetter  les  ulcères  et  à  les  cautériser.  Mais  bientôt  il 
se  produit  de  la  fluctuation  et  Tincision  donne  issue  à  un  peu  de  pus 
contenant  des  actinomycètes.  Kœhler  enlève  alors  la  peau  dans  l'étendue  des 
surfaces  malades  et  met  ainsi  à  nu  le  corps  thyroïde  réduit  à  sa  moitié  pos- 
térieure, comme  si  on  Tavnit  coupé  verticalement  de  haut  en  bas.  Raclage 
de  tous  les  tissus  friables,  puis  thermocautérisation  et  greffes.  A  la  suite  de 
cette  opération,  le  gonflement  du  visage  a  complètement  disparu,  mais  il 
y  subsiste  de  la  sécheresse  et  de  nombreuses  rides  qui  vieillissent  la  ma- 
lade ;  la  tuméfaction  des  lèvres  et  de  la  langue  a  également  rétrocédé  et  la 
parole  est  plus  facile.  11  reste  de  la  lenteur  et  de  Ja  gaucherie  des  mou- 
vements, tandis  qu^on  ne  note  plus  d'apathie  ni  de  stupidité;  la  mémoire 
revient  aussi  graduellement.  Malgré  la  disparition  des  gonflements  cutanés, 
le  poids  du  corps  a  augmenté  en  une  quinzaine. 

Cette  observation,  qui  montre  la  guérison  du  myxœdème  à  la  suite  de  la 
destruction  de  Tactinomycose  est  à  rapprocher  de  celle  de  Neudôrfer(W/ewer 
med.  Presse^  1892)  qui  a  vu  disparaître  les  symptômes  myxœdémateuxaprès 
l'extirpation  d'un  des  lobes  thyroïdiens  qui  était  seul  malade. 

Kôhler  avait  publié  antérieurement  (R,  S,  M.,  XLI,  623)  un  cas  de 
myxœdème  syphilitique.  11  ajoute  que  cette  malade  a  succombé  à  une  syphilis 
cérébrale.  j.  b. 

Un  cas  de  myzoBdéme  infantile  ;  traitement  thyroïdien,  modification  du  sang,  par 
LEBRETON  et  VAQUEZ  (Soc.  méd.  des  bôp.,  15  janvier  i895). 

Une  fillette  de  3  ans,  née  à  terme,  a  eu  dès  sa  naissance  les  extrémités 
froides,  cyanosées,  œdémateuses  ;  nourrie  jusqu'à  21  mois,  elle  n'avait  alors 
que  le  développement  d'un  enfant  de  1  an  ;  à  2  ans,  la  langue  commença  à 
augmenter  de  volume  en  mOme  temps  que  la  face  se  tuméfiait  ;  à  3  ans,  la 
nourriture  devenait  presque  impossible;  l'enfant  présentait  alors  le  type 
classique  des  myxœdémateux  ;  la  langue  sortait  de  la  bouche,  serrée  entre  les 
dents.  On  ne  trouve  pas  trace  du  corps  thyroïde  ;  longueur  68  centimètres, 
poids  8^,520,  T.  R.  34,6,  intelligence  nulle  ;  l'enfant  fut  soumise  à  l'ingestion 
tous  les  2  jours  de  20  centigrammes  de  corps  thyroïde  de  mouton,  cuit  dans 
du  beurre  et  écrasé  dans  du  lait,  rapidement  on  constate  une  amélioration  ; 
au  bout  de  deux  mois  et  demi  l'infiltration  myxœdémateuse  a  disparu,  la 
langue  est  normale,  la  T.  R.  est  de  37,  le  poids  6'^,850  ;  8  dents  ont  poussé  en 
3  mois.  Le  sang  a  été  examiné  le  10  septembre  avant  le  traitement,  puis  le 
23  octobre  ;  le  premier  examen  donna  :  hématies,  1 ,750,000  ;  globules  blancs, 
4,500  (1/380)  hémoglobine  65;  le  deuxième:  hématies,  2,450,000,  globules 
blancs,  9,600  (1/240),  hémoglobine  68.  La  mensuration  des  globules  montra 
qu'il  existait  avant  le  traitement  une  augmentation  notable  de  la  dimension 
des  hématies  8p.,10  ;  après  le  traitement,  le  diamètre  retombe  à  7|x,r)8.  Le 
10  septembre  il  existait  quelques  globules  rouges  mucléés,  le  23  octobre,  il 
fut  impossible  d'en  retrouver,  le  10  septembre  il  existait  parmi  les  leucocytes 
un  grand  nombre  de  lymphocytes,  presque  la  moitié  des  grands  leucocytes 
mononucléés  ;  le  20  octobre,  la  plupart  des  lymphocytes  ont  disparu  et  il  y  a 
beaucoup  de  grandes  cellules  mononucléées.  r.  l. 
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I.  —  CUoroform  oder  Âthorî  par  J.  MIKULIGZ  (Berlin,  klin.  Woch.,  p.  i0$5, 

iS  novembre  î894), 

U.  -  Znr  ithemarkose,  par  P.  BRUNS  {Ibid.,  p,  f  f47,  17  décembre  1894). 

m.  -  Die  Narkosenfrage,  par  KONIG  {Ibid.,  p.  1191,  SI  décembre  1894). 

Vf.  —  Bina  neue  Méthode  der  allgemeinen  Narkoae,  par  Paul  R0SENBER6  (Ibid.y 

7  et  14  janvier  1895). 

V.  —  Discosaion  de  la  Société  médicale  berlinoise  (Ibid.y  p.  85 ^  28  Janvier  1895), 

VI.  —  Ueber  Gooaininflltrationsanflathesie,    par    MUELLER    {Corr('sp.-BIatt    t. 

schweiz.  Aerite,  p.  764.  1*'  décembre  1894). 

m.  —  Narkosenlfllmiiuig,  par  PLAGZEK  (Berlin,  klin,  Wocb,,  p.  286,  f  '  avril 

1895). 

I.  —  Après  avoir  essayé  dans  80  cas  réthérisalion,  Mikulicz  déclare 
en  être  revenu  à  la  chloroformisation.  Il  n'a  pas  eu  de  mort  à  déplorer, 
mais  a  eu  plusieurs  accidents,  soit  pendant,  soit  après  Tanesthésie  par 
réther.  U  relate  successivement  8  cas  d'asphi^xie  avec  arrêt  de  la  respi- 
ration et  du  pouls,  2  cas  de  collapsus  consécutif,  4  cas  de  bronchite  aiguë 
et  2  cas  d'oedème  pulmonaire  ou  de  pneumonie. 

n, —  Depuis  cinq  ans  que  Bruns  pratique  les  éthérisations,.il  a  remar- 
qué que  les  accidents  bronchiques  et  pulmonaires  se  produisent  par  séries 
et  tiennent  à  la  qualité  de  Téther  employé.  Lorsqu'on  n'a  pas  soin  de 
protéger  l'éther  contre  l'accès  de  l'air,  il  se  décompose  et  dégage,  entre 
autres  produits  d'oxydation,  de  l'alcool  viniquo  et  du  peroxyde  d'hydro- 
gène qui  peuvent  irriter  la  muqueuse  des  voies  respiratoires.  Il  faut  donc 
garantir  l'éther  non  seulement  contre  les  effets  de  la  lumière,  mais  encore 
contre  ceux  de  l'oxygène  atmosphérique.  A  cet  effet,  on  devra  conserver 
réther  dans  de  petits  flacons  toujours  pleins  et  bien  bouchés,  placés  dans 
un  endroit  sombre  et  frais,  et  l'on  se  gai'dera  de  se  servir  pour  une  nou- 
velle anesthésie  de  l'éther  restant  dans  un  flacon  qui  a  été  en  partie  vidé 
de  son  contenu. 

in.  —  Kœnig  a  fait  environ  8,000  chloroformisations  avec  un  seul  cas 
de  mort  chez  un  goitreux  cardiaque  ;  d'autre  part,  il  a  pratiqué  632  éthé- 
risations  sans  aucun  accident  mortel  pendant  l'anesthésie  ou  ultérieure- 
ment. Avec  l'éther,  le  chirurgien  peut  opérer  plus  tranquillement,  parce 
que  les  accidents  graves  sont  beaucoup  plus  rares  qu'avec  le  chloroforme. 
Mais  l'éther,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  ne  donne  qu'une 
anesthésie  insuffisante,  notamment  en  cas  d'opérations  sur  l'abdomen. 
Se  plaçant  donc  à  égale  distance  de  Mikulicz  et  de  Bruns,  Kœnig  déclare 
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recourir  suivant  les  cas  au  chloroforme  ou  à  Téther,  mais  en  considérant 
celui-ci  comme  Tanesthésique  courant,  en  dehors  des  considérations 
tirées  du  siège  do  Fintei'vention  et  de  Tétat  des  voies  respiratoires. 
Lorsque  Téther  se  montre  insuffisant,  Kœnig  y  substitue  le  chloroforme. 

IV.  —  La  syncope  cardiaque  pendant  la  chloroformisation  est  généra- 
lement (le  nature  réflexe  ;  elle  est  le  résultat  d'une  excitation  des  termi- 
naisons du  trijumeau  dans  la  mu((ueuso  nasale.  Tout  anesthésique 
employé  en  inhalations  peut  provoquer  les  mêmes  phénomènes  d'exci- 
tation réflexe  que  le  chloroforme.  On  supprime  ces  réflexes  nasaux  en 
cocaïnisant  la  muqueuse  du  nez. 

Chaque  fois  qu'on  verse  du  chloroforme  sur  le  masque,  sument  un 
affaiblissement  momentané  des  battements  du  cœur,  et  cet  affaiblisse- 
ment est  d'autant  plus  accentué  que  la  quantité  de  chloroforme  est  plus 
grande.  L'inhalation  continue,  goutte  à  goutte,  est  donc  le  procédé  d'anes- 
thésie  le  moins  dangereux.  D'autre  part,  la  cocaïne  agit  non  seulement 
comme  stimulant  de  la  pression  sanguine,  mais  encore  comme  antidote 
du  chloroforme.  La  cocaïnisation  préalable  des  fosses  nasales  a,  au  dire 
de  Rosenberg,  d'autres  avantages.  Elle  rend  moins  désagréables  les  pre- 
mières inhalations,  atténue  au  moins  considérablement  la  phase  d'exci- 
tation, même  chez  les  buveurs,  diminue  la  fréquence  des  vomissements 
pendant  l'anesthésie  et  supprime  les  troubles  gastriques  consécutifs. 
Aussi,  pour  Rosenberg,  l'emploi  combiné  de  la  cocaïnisation  et  delà 
chloroformisation  goutte  à  goutte  constitue-t-il  un  procédé  d'aneslhét^ie 
bien  moins  périlleux  que  l'éthérisation. 

Rosenberg  pratique  la  cocaïnisation  nasale,  le  malade  étant  assis  ou 
debout  (mais  non  couché),  avec  un  pulvérisateur  ;  chaque  narine  reçoit 
2  centigrammes  d'une  solution  de  cocaïne  à  40  0/0;  trois  minutes  plus 
tard,  il  pulvérise  encore  1  centigramme  do  ce  même  liquide  dans  chaque 
fosse  nasale  avant  de  commencer  l'anesthésie  ;  les  malades  ont  reçu  ainsi 
en  tout  6  milligrammes  de  cocaïne.  Si  l'anesthésie  se  prolonge  au  delà 
d'une  demi-heure,  on  refait  une  nouvelle  cocaïnisation.  En  outre,  après 
toute  anesthésie,  Rosenberg  pratique  encore  la  cocaïnisation  nasale  pour 
activer  le  réveil  et  éviter  les  nausées  consécutives. 

V.  —  G.  Gutinann,  pour  des  opérations  oculaires,  a  fait  12  anestliésies 
suivant  le  procédé  Rosenberg  :  cocaïnisation  nasale,  puis  inhalations  de^ 
chloroforme  continues  et  goutte  à  goutte.  Les  résultats  en  ont  été  excel- 
lents, même  chez  les  5  buveurs  qui  ont  à  peine  présenté  de  stade  d'exci- 
tation; une  femme,  qui  dc^vait  subir  l'iridectomie  pour  glaucome,  avait 
une  affection  du  cœur;  son  anesthésie  se  passa  sans  incident.  Presque 
tous  les  anesthésiés  ont  eu  un  réveil  des  plus  rapides  et  se  trouvaient 
parfaitement  bien  ;  2  seulement  ont  eu  des  vomissements  consécutifs  et 
1  autre  a  un  peu  vomi  pendant  la  chloroformisation. 

Dûbrssen  a  fait  18  anesthésiés,  dont  12  pour  laparotomies,  par  la  mé- 
thode Rosenberg.  Vu  l'administration  du  chloroforme  goutte  par  goutte, 
le  début  de  l'insensibilité  a  été  retardé.  Il  n'y  a  eu  de  troubles  respira- 
toires que  dans  un  cas  de  laparotomie.  Le  pouls  est  resté  toujours  bon 
jusqu'à  la  fin.  5  malades  seulement  n'ont  pas  vomi  du  tout.  Dùhrssen 
croit  (jue  la  cocaïnisation  n'a  aucune  importance  et  que  c'est  le  mode 
«l'inhalation  du  chloroforme  qui  est  l'essentiel,  mais  il  lui  paraît  très 
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supérieur  à  réthérisation,  à  laquelle  il  a  eu  recours  loO  fois.  Ces 
150  éthérisations  lui  ont  donné  3  pneumonies  dont  une  très  grave.  Un 
grand  nombre  d'autres  malades  ont  en  des  bronchites  plus  ou  moins 
opiniâtres  ;  enfin  Dûhrssen  a  eu  2  morts  :  de  Tun  de  ces  décès,  il  dis- 
culpe réther,  la  mort  n'étant  survenue  que  onze  jours  après  l'ablation 
d'un  utérus  pour  fibromes.  Quant  à  l'autre  décès,  il  s'est  produit  brus- 
quement le  troisième  jour  chez  une  malade  exsangue  à  laquelle  on  avait 
fait  l'hystérectomie  pour  cancer  ;  l'autopsie  a  révélé  un  rein  granuleux 
ancien  et  une  néphrite  récente  que  Diihrssen  est  disposé  à  attribuer  à 
réther. 

Liebreicb  rappelle  que  lorsqu'on  veut  ménager  le  cœur,  on  peut  re- 
courir à  l'anesthésie  par  le  chlorure  d'éthylidène.  Langenbeck  l'a  em- 
ployé 100  fois  et  n'y  a  renoncé  qu'à  la  suite  d'un  accident  mortel. 

Rotter,  qui  n'avait  jamais  eu  de  morts  sous  le  chloroforme,  bien  qu'il 
pratique  anniiellement  environ  800  anesthésies,  a  eu  2  décès  depuis 
neuf  mois  qu'il  essaie  les  éthérisations.  Ces  malades  ne  présentaient 
aucune  contre  indication  à  l'usage  de  l'éther,  étaient  dans  l'âge  moyen  et 
n'avaient  pas  de  lésions  du  cœur.. Opérés,  l'un  pour  hernie  épigastrique, 
l'autre  pour  tumeur  du  sein,  ils  ont  succombé  à  une  pneumonie  devenue 
double.  De  plus,  Rotter  a  vu  plusieui's  pneumonies  terminées  favorable- 
ment, et  des  bronchites  assez  sérieuses. 

Landau  déclare  que,  depuis  quatre  ans  et  demi,  il  a  fait  environ  2,000 
éthérisations  sans  accident  mortel,  mais  il  a  eu  des  bronchites  et  même 
î  broncho-pneumonies.  Pour  lui,  les  dangers  de  l'éther  tiennent  surtout 
à  l'inexpérience  de  celui  qui  l'administre.  Contrairement  à  Kœnig,  il 
s'est  très  bien  trouvé  de  l'anesthésie  par  l'éthor  dans  plus  de  300  laparo- 
tomies. A  moins  d(î  contre-indications  ou  de  femmes  en  travail,  il  n'aban- 
donnera pas  réther  pour  le  chloroforme. 

Karewsky  persiste  à  se  montrer  peu  favorable  à  l'éther,  bien  qu'il  l'ait 
appliqué  suivant  les  préceptes  de  Landau.  En  douze  ans  de  pratique  chi- 
rurgicale, il  n'a  eu  que  1  cas  de  mort  par  anesthésie,  et  c'est  l'éther  qui 
en  est  responsable.  Il  s'agit  d'un  enfant  anémié  qui  succomba  en  trois 
jours  à  une  broncho-pneumonie.  La  seule  chose  qui  différencie  l'éther 
du  chloroforme,  c'est  que  le  premier  ne  tue  pas  pendant,  mais  après 
l'anesthésie. 

VI.  —  Muller  déclare  que  les  solutions  à  2  dixièmes  0/0  de  cocaïne, 
préconisées  par  Schleich,  ne  procurent  jamais  l'insensibilité;  il  faut  des 
solutions  à  3  ou  4  0/0  ;  encore  sont-elles  inefficaces  en  cas  de  phlegmons 
et  faut-il  alors  y  substituer  le  bromure  d'éthyle.  Quant  aux  solutions  de 
cocaïne,  dont  le  titre  excède  4  0/0,  on  doit  y  renoncer  a  cause  de  leurs 
effets  caustiques  et  phlogogènes.  L'addition  d'antiseptiques,  tels  que 
morphine  et  chlorure  de  sodium,  que  recommande  Schleich,  lui  parait 
superflue,  sinon  même  nuisible  à  l'anesthésie. 

VU.  —  Exemple  de  ces  paralysies  décrites  par  Braun  :  Femme  de 
40  ans,  hystérique,  laparotomisée  en  novembre  1894  pour  tubo-ovarite. 
En  se  réveillant,  la  malade  éprouvait  des  douleurs  aiguës  dniis  lo  membre 
supérieur  gauche.  Quinze  jours  plus  tard,  Placzek  constatait  une  atrophie 
des  muscles  des  éminences  thénar  et  hypothénar  et  des  interosseux  de 
la  main  gauche,  surtout  marquée  dans  le  premier  espace  ;  inexcitabilité 
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absolue  aux  courants  électriques,  pour  une  partie  des  muscles  atteints 
et  réaction  de^  dégénérescence  au  niveau  de  Tabducteur  du  pouce  et  des 
interosseux.  Évidemment,  il  y  avait  eu  une  attitude  vicieuse  du  membre 
supérieur  gauche  pendant  Tanesthésie  et  compression  des  nerfs  médian 
et  cubital  par  la  tète  humérale.  j.  b. 

La  cocaïne  an  chimrgie,  par  P.  REGLUS  (//i-/6f,  i92,  Paris,  1895). 

R.  est  un  des  rares,  sinon  le  seul,  partisans,  en  France,  de  Tanesthësie 
par  la  cocaïne  pour  les  opérations  chirurgicales.  Il  trouve  à  cet  agent 
l'avantage  d'une  anesthésie  complète,  sans  retentissement  sur  Télat 
général,  sans,  par  conséquent,  accidents  graves  subits,  mais  à  la  condition 
(le  suivre  une  technique  rigoureuse,  dont  il  ne  se  départit  jamais  et  qui 
lui  a  permis  de  mener  à  bien  sans  aucune  inquiétude  plus  de  3,200  opé- 
i-ations.  Cette  technique,  que  Fauteur  décrit  minutieusement,  consiste  à 
n'employer  qu'une  solution  faible,  bien  dosée  à  1  0/0,  jamais  plus  ;  elle 
est  largement  suffisante  pour  amener  l'anesthésie,  en  multipliant  des 
injections  d'un  gramme  de  solution.  Rarement  il  a  été  conduit  à  injecter 
plus  de  10  ou  15  seringues,  soit  10  ou  15  centigrammes  d'alcaloïde.  Par 
sa  méthode  d'injections  méthodiques,  R.  a  pu  entreprendre,  sans  réaction 
douloureuse,  non  seulement  toutes  les  petites  interventions  courantes, 
abcès,  ongles  incarnés,  petites  tumeurs,  mais  des  opérations  importantes, 
autoplastie,  cancer  de  la  langue,  castration,  hernies  étranglées,  etc. 

La  cocaïne  est  contre-indiquée  dans  les  opérations  non  réglées,  dans 
les  grandes  opérations  et  dans  la  chirurgie  abdominale  (bien  que  R.  ait 
pu  enlever  des  kystçs  ovariques).  Elle  trouve  son  emploi  surtout  chez 
les  sujets  afiaiblis,  atteints  de  tares  organiques,  cardiaques  ou  autres. 

A.  GARTAZ. 

Tha  blood  altaraiiona  of  athar  anaathaaia  (Altéraiiona  dn  aang,  aie),  par  CHALMERS 

DA  COSTA  (Med.  news,  p.  SS5,  S  mars  1895). 

L'éthérisation  produit  une  diminution  marquée  de  l'hémoglobine  du 
sang.  Les  corpuscules  rouges  et  l'hémoglobine  sont  particulièrement  af- 
fectés lorsque  le  sang  est  déjà  malade,  dans  l'anémie,  par  exemple.  Les 
corpuscules  blancs  montrent  des  changements  irréguliers  qui  ne  sont  pas 
caractéristiques,  et  des  variations  qui  ne  sont  pas  plus  prononcées  que 
celles  qu'on  observe  dans  le  sang  normal.  La  pneumonie  consécutive  à 
l'éthérisation  paraît  due  à  l'action  du  froid  intense  produit  par  la  vapeur 
d'éther. 

L'œdème  des  poumons  peut  survenir,  par  suite  de  la  contraction  des 
capillaires  des  poumons,  contraction  qui  entraîne  la  stagnation  du  sang 
dans  les  veines  :  cet  état  peut  entraîner  la  paralysie  soudaine  du  cœur. 
Le  refroidissement  du  courant  sanguin  peut  être  responsable  de  la 
néphrite  qui  suit  parfois  l'éthérisation.  L'anesthésie  prolongée  détériore 
profondément  le  sang  et  constitue  un  gros  obstacle  à  la  guérison. 

maubrac. 
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Die  itbernarcose  in  der  Gynftoologie  (La  narcose  éthérée  en  gfynéoologie),  par 
AMINN  {MÙDch.  med.  Wocb.y  n-  S3  et  SA,  p.  649  et  671,  iH94). 

A  Texception  des  cas  où  il  existe  une  contre -indication  génc^rale  (bron- 
chite, infiltration  des  poumons,  exsudats  pleuraux),  la  narcose  par  Téther 
présente  en  gynécologie  des  'avantages  sur  la  narcose  chloroformique. 
Moins  dangereuse,  elle  peut  être  prolongée,  même  dans  les  cas  où  il 
existe  des  maladies  de  cœur  avancées.  Le  sommeil  est  plus  rapide,  il  est 
plus  facile  à  prolonger  et  demande  moins  de  contrôle  ;  on  peut  même  la 
confier  à  une  personne  peu  expérimentée  ;  on  obtient  vite  par  ce  moyen 
le  relâchement  recherché  des  muscles.  La  position  même  de  la  partu- 
riente  est  utile  dans  cette  narcose,  car  elle  facilite  Tévacuation  des 
mucosités  bronchiques.  Le  stade  d'excitation  et  les  vomissements  sont 
moindres  dans  ce  procédé  qu'avec  remploi  du  chloroforme,      c.  luzet. 

A  case  of  tachyoardia  complicating  ohloroform  anesthesia,  par  TULET  {Journ. 

{Amer.  med.  Assoc,  iS  avril  1895). 

Un  hon[imc  de  30  ans,  très  vigoureux,'alcoolique  et  tabagique,  ayant  ù  subir 
une  intervention  pour  fistule  anale,  fut  amené  sur  la  table  d'opération  dans 
un  état  de  surexcitation  extrême  ;  il  fût  difficile  à  endormir  ;  le  sommeil  chlo- 
roformique  fut  de  22  minutes.  Deux  minutes  après  le  réveil,  le  pouls  de 
Topéré,  de  80  atteignit  200  pulsations  par  minute,  la  respiration  restant  nor- 
male, et  pendant  plus  d*une  heure  la  sensation  du  pouls  radial  était  celle  que 
donnerait  au  doigt  un  courant  rapide  et  continu,  c'est^-dire  que  les  pulsa- 
tions n*étaient  pas  perceptibles.  Contraction  cardiaquejusqu'àiéO  par  minutes. 
Les  phénomènes  foi'midables  de  tachycardie  s'amendèrent  graduellement  dans 
l'espace  de  quelques  heures.  Interrogé  sur  ses  antécédents  pathologiques,  le 
malade  avoua  alors  plusieurs  attaques  de  tachycardie  paroxystique,     cart. 

DieVerwendbarkeit  der  Eîweieskôrper  des  Blntaemm (De  l'emploi  en  chirurgie 

des  albominoideB,  du  sémm  sanguin  et  de  la  nuoléine),  par  SGHLEIGH  {Tberap . 
Monatsb.,  il,  p.  549,  novembre  1894). 

S.  a  eu  ridée  d'utiliser  en  chirurgie  les  albuminoïdes,  le  sérum  sanguin 
et  la  nucléine.  Il  a  reconnu  aux  substances  albuminoïdes  une  action  stimu- 
latrice  marquée  sur  la  nutrition  locale,  un  pouvoir  chimiotaxique  (afflux 
plus  considérable  des  matériaux  nutritifs  et  des  leucocytes).  Il  ne  s'agit 
pas  d'inflammation.  Les  plaies  se  couvrent  très  rapidement  de  bourgeons 
charnus,  riches  en  sucs  et  en  vaisseaux.  La  protection  de  la  plaie  néces- 
site un  pansenaent  pour  lequel  S.  recommande  comme  étant  le  moins 
irritant  le  sérum  sanguin  qu'il  emploie  en  poudre.  Il  fait  remarquer  qu'il 
excite  le  processus  de  guérison  naturel  des  plaies.  Pour  exciter  les  plaies 
torpides  (tuberculose),  il  a  recours  à  la  nucléine,  acide  en  poudre  ou  en 
pommade,  qui  agit  d'une  façon  élective  :  trop  faible  pour  atteindre  les 
cellules  normales,  elle  détruit  les  cellules  malades.  Il  a  aussi  obtenu  de 
très  bons  résultats  dans  le  pansement  des  plaies,  des  ulcérations  (vari- 
queuses, tuberculeuses,  chancreuses,  syphilitiques),  dans  le  traitement 
des  affections  des  muqueuses  (ozène,  endométrite,  urétrites),  d'une 
pâte  de  peptone  iodoformée.  paul  tissier. 
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I.  *—  Die  7erw«iidimg  conseryirtar  HanUappen  bei  der  Transplantation  nach 
Thiersch,  par  J.  WENTSGHER  (Berlin,  klin.  Wocb..  a*  43,  p.  979,  22  oeiobn 
1894). 

II.  —  Beitrftge  nr  Transplantation  naeh  Thierseh,  par  AUERBAGH,  JOTTKOWITZ 
et  SGHULTHESS  (Ibidem,  a*  4,  p.  82,  et  n*  5,  p.  102,  28  Janvier  et  4  février 
1895). 

I.  —  Sur  16  malades,  dont  11  atteints  d'ulcères  de  jambes,  Wentscher 
a  greffé  des  lambeaux  cutanés  conservés  depuis  24  à  48  heures  dans  une 
solution  stérilisée  à  0,6  0/0  de  sel.  9  fois  le  succès  a  été  parfait  et  la 
cicatrisation  obtenue  en  moyenne  dès  le  10*  jour;  5  fois  la  cic-atrisation 
a  été  retardée.  2  insuccès. 

IL  —  Étude  basée  sur  116  cas  de  greffes  par  la  méthode  de  Thiersch, 
à  laquelle  Auerbach,  Jottkowitz  et  Schulthessont  apporté  quelques  modi- 
fications, pour  la  simplifier  et  en  étendre  les  applications.  Ils  ont  renoncé 
à  cureter  les  surfaces  qui  doivent  recevoir  les  greffes.  Afin  de  diminuer 
la  douleur  qu'occasionne  la  prise  des  lambeaux  sur  un  membre,  ils  appli- 
quent un  lien  constricteur  dessus,  ce  qui  en  même  temps  empêche  les 
lambeaux  d'être  ensanglantés.  Au  pansement  humide  avec  la  solution 
salée  physiologique,  ils  ont  substitué  un  pansement  sec  à  la  gaze  iodo- 
iormée  ou,  mieux  encore,  des  compresses  de  toile  imprégnées  de  pom- 
made boriquée. 

D'autre  part,  contrairement  aux  assertions  d'Urban  (Deutsche  Zeitsehrf, 
t.  Chirurgie^  XXXIV),  ils  ont  reconnu  que  les  grelTes  adhèrent  parfaite- 
ment sur  les  tendons  privés  de  leurs  gaines  et  sur  les  os  dépouillés  de 
de  leur  périoste. 

A  l'inverse  de  Meyer  {Deutsche  med.  Woch.,  1894,  n°  16),  ils  n'oiil 
jamais  vu  les  lambeaux  greffés  se  rétracter  à  la  longue.  j.  o. 

De  la  méthode  graphique  appliquée  à  l'étude  du  traumatisme  cérébral,  par 
J.  BRAQUEHATE  {Thèse  de  Paris,  1895,  et  Archives  générales  de  méd.,  février 
1895), 

Dans  le  traumatisme  crânien,  il  y  a,  au  point  percuté,  un  cône  de 
dépression.  La  paroi  osseuse  déprimée  peut  venir  directement  contu- 
sionner le  cerveau.  Il  existe,  au  moment  où  se  fait  le  cône  de  dépression, 
un  soulèvement  du  reste  de  la  voûte  formé  d'arcs  multiples,  allant  du 
point  percuté  en  un  point  quelconque  de  la  base;  la  réunion  de  tous  ces 
points  forme  un  ellipsoïde  de  soulèvement  maximum  et  non  un  cône, 
comme  on  le  dit  depuis  Duret. 

La  contusion  par  contre-coup  est  due  à  la  projection  du  cerveau  du 
côté  opposé  contre  la  paroi. 

La  théorie  de  l'aspiration  du  cerveau  par  la  paroi  crânienne  formant 
ventouse  est  inexacte. 

Dans  les  fractures  et  les  plaies  pénétrantes  par  armes  à  feu,  le  sou- 
lèvement de  la  paroi  crânienne  est  à  son  minimum  et  le  choc  cérébral  à 
son  maximum. 

Les  lésions  des  vaisseaux  sont  dues  à  l'excès  de  pression  intra-vascu- 
laire  au  moment  du  traumatisme  et  ne  peuvent  être  comprises  par  l'exa- 
gération de  pression  de  liquide  céphalo-rachidien. 
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Ces  mouvements  de  ti*anslation  seraient  impossibles,  si  les  liquides  ne 
pouvaient  fuir  hors  du  crâne,  ce  que  les  graphiques  indiquent. 

A  l'appui  de  la  théorie  que  soutient  Tauteur,  sont  reproduits  quelques 
faits  cliniques,  dont  l'examen  corrobore  ces  conclusions  expérimentales. 

OZENNE. 

Étnda  clinique  iiir  64  casMe  trépanation  dn  crâne,  par  J.  LUGAS-GHAMPIONIIIËRE 

(Journal  de  méd.  et  chir.  prêt.,  25  mai  i894). 

Les  64  cas  opérés  comprennent  :  10  cas  pour  traumatisme,  avec  3  morts  ; 
54  cas  pour  lésions  non  traumatiques,  avec  7  morts  ;  ces  54  cas  se  divi- 
sent en  14  cas  d*épilepsie  vraie,  12  cas  d*épilepsie  jacksonnienne,  6  cas 
d'épilepsie,  suite  d'anciens  traumatismes,  et  2âcas  de  troubles  cérébraux 
divers. 

Relativement  à  Tépilepsie,  G.  est  partisan  de  tenter  les  opérations; car 
l'intervention  peut  être  utile  et  à  défaut  de  guérison  radicale,  le  soulage- 
ment est  toujours  marqué.  Si  Tépilepsie  a  pour  origine  un  traumatisme, 
les  résultats  sont  très  satisfaisants,  mais  à  la  condition  que  les  lésions  ne 
soient  pas  anciennes,  les  adliérences  amenant  des  désordres  graves  et 
irrémédiables. 

Les  trépanations  pour  accidente  cérébraux  ont  été  les  plus  heureuses, 
22  cas,  1  mort.  Parmi  les  symptômes  indiquant  la  trépanation  se  trouvent 
en  première  ligne  les  douleurs  intra-craniennes,  et  les  vertiges.  Alors 
même  que  les  accidents  semblent  avancés,  ressemblant  à  la  paralysie 
générale,  on  amène  une  atténuation  marquée  des  symptômes. 

C.  conclut  que  la  trépanation  n*est  pas  limitée  aux  lésions  localisées 
mais  peut  donner  de  bons  résultats  même  dans  les  lésions  étendues  où 
dominent  les  phénomènes  de  compression.  a.  cartaz. 

A  case  of  fracture  of  the  base  of  the  sknll,  involving  the  cavemons  sinns  ;  opéra- 
tion, recovery,  par  WATSON  (Bof<tnn  med.  and  surg.  Journ..  S4  Janvier  1895). 

Un  homme  de  19  ans,  à  la  suite  d'une  chute  sur  la  tête  d'une  haulcMu»  de 
10  mètres,  entre  dans  le  service  de  Bullard,  au  Boston  City  Hospital,  avec  une 
fracture  du  crâne  avoisinant  la  suture  cervicale  gauche.  Opération  :  la  région 
est  largement  mise  à  jour  par  une  incision  à  lambeau  semi-circulaire  ;  tré- 
pan ;  de  gros  caillots  s'échappent  suivis  d'une  hémorragie  profuso  ;  le  néces- 
saire étant  fait,  on  peut  alors,  avec  le  doigt,  nettement  percevoir  un  trait  de 
fracture  antérieur  s'étendant  diagonalement  jusqu'à  la  selle  turoiqne  où  se 
trouve  l'une  des  sources  de  l'hémorragie,  à  la  jonction  de  la  veine  ophtal- 
mique et  du  sinus  caverneux  et,  de  plus,  un  trait  de  fracture  latéral  se  diri- 
geant vers  la  portion  pétreuse  du  temporal  où  jaillit  la  seconde  source  de 
rhémorragie,  probablement  d'une  des  branches  de  l'artère  méningée  moyenne. 
Tamponnement  à  la  gaze  iodoformée.  Le  jour  après  l'intervention,  le  patient 
redevient  conscient  ;  il  quitte  l'hôpital  le  28®  jour  en  bonne  santé,     cart. 

A  case  of  nnrecogniied  tnmor  of  the  oentrnm  ovale  in  which  trephining  was  donc 
for  the  relief  of  intra-cranial  pressnre,  par  DILLER  (Médical  Record,  2S  mars 
iS95). 

Un  homme,  ayant  eu  la  sv'philis  dans  son  adolescence,  est  subitement  pris 
à  38  ans  d'attaques  épileptiformes,  surtout  remarquables  en  ceci  :  de  l'aphasie 
et  une  paralysie  presque  complète  du  bras  droit  pendant  les  quelques  mi- 
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mîtes  qui  suivaient  les  crises.  Tous  les  traitements  médicaux  furent  nuls  dans 
leurs  résultats,  de  sorte  qu'au  bout  de  2  ans  le  malade  se  décida  à  demander 
l'intervention  de  la  chirur^e.  Trépanation  à  gauche,  dans  la  direction  de  la 
scissure  de  Rolande  :  léger  épaississement  des  méninges,  sinon  rien  d'anor- 
mal ;  aucune  amélioration  dans  Tétat  du  malade,  qui  succombe  un  mois  après 
l'opération.  A  rautopsie,on  trouve  située  dans  le  centre  ovale  de  Thémisphère 
droit  une  tumeur  de  la  grosseur  d*un  œuf  de  poule,  dure,  de  couleur  noirâtre, 
dont  Texamen  histologique  ne  ftit  malheureusement  pas  fait.  cart. 

Traitement  de  la  paraplégie  dn  mal  de  Pott  dorsal  par  le  drainage  latéral,  par 

MÉNARD  (Revae  d'orthop.,  1"  mars  i895). 

M.  donne  ici  trois  nouvelles  observations  de  traitement  de  la  paraplégie 
du  mal  de  Pott  par  le  procédé  qu*il  préconise  depuis  quelques  années  : 
la  costo-transversectomie.  Comme  dans  ses  observations  précédentes,  il 
a  vu  rapidement  réapparaître  les  mouvements  volontaires  des  menibres 
inférieurs  après  l'intervention.  Les  résultats  thérapeutiques  éloignés, 
c'est-à-dire  ceux  qu'il  constate  actuellement  sur  ses  trois  anciens  opérés, 
sont  satisfaisants  relativement  à  la  paraplégie  qui  n'a  pas  récidivé,     cart. 

A  case  of  caries  of  the  spine  cansing  compression  of  the  cord  relieved  by  laminec- 
tomy,  par  NOBLE  SMITH  (Brit.  med.  Jaurn.,  p.  123S,  i"  décembre  1894). 

Observation  intéressante  d'une  jeune  femme  de  31  ans,  atteinte  d'une 
carie  de  la  10*  dorsale,  avec  symptômes  de  paraplégie  spasmodique,  hyperes- 
thésie  de  la  région  loml30-sncrée,  etanesthésie  des  cuisses  et  partiellement  des 
jambes.  Après  des  tentatives  infructueuses  d'immobilisation  et  de  traitement 
médical,  la  laminectomie  fut  pratiquée  :  les  lames  vertébrales  des  8*  et  9* 
dorsales  furent  enlevées  :  on  trouva  un  tissu  de  granulation  qui  comprimait 
la  moelle.  Le  grattage  permit  d'en  enlever  la  valeur  d'une  noisette  environ. 
Dès  le  second  jour  de  l'opération,  les  sensations  de  froid  des  membres  infé- 
rieurs et  l'anesthésie  disparurent.  La  plaie  guérit  par  première  intention.  Trois 
mois  après,  la  marche  devint  possible  :  la  guérison  était  complète  le 
5"  mois.  H.  R. 

Laminectomie  dans  un  cas  de  fracture  des  vertèbres,  par  SALZER  {Weekbl.  von 
bet  Nederl.  Tydacb.  voor  Geneesk^  17  novembre  1894) . 

Un  peintre  fait  une  chute  d'un  bâtiment  élevé.  Sur  le  moment,  il  ne  semble 
pas  gravement  atteint  et  peut  continuer  son  travail.  Au  bout  de  quelques 
semaines,  il  devient  graduellement  paraplégique.  On  le  traite  pendant  trois 
mois  par  le  repos  et  l'extension,  combinés  avec  le  massage  et  rélectrisation, 
sans  résultat.  En  raison  d'une  saillie  de  la  10*  vertèbre  dorsale,  autour  de 
laquelle  on  sentait  de  la  fluctuation,  on  se  décide  à  intervenir.  L'opération  est 
faite  en  deux  temps,  avec  un  intervalle  de  huit  jours.  Dans  le  premier  temps, 
on  ouvre  les  abcès  par  une  incision  allant  de  la  6*  à  la  12*  vertèbre  dorsale  : 
pansement  à  l'iodoforme  après  lavage  au  sublimé.  Huit  jours  plus  tard,  on 
enlève  l'arc  postérieur  de  la  iO«  vertèbre,  puis  de  la  9°,  8«  et  7*,  sans  trouver 
de  lésion  spinale  appréciable.  On  détache  également  les  lames  des  11*  et  12« 
vertèbres  dorsales,  ce  qui  permet  de  découvrir  une  luxation  du  rachis  et  un 
rétrécissement  du  canal  rachidien.  Malgré  cette  énorme  perte  de  substance 
osseuse,  la  guérison  fut  obtenue,  seulement  le  malade  porte  un  corset  en  pei^ 
manence.  h.  r. 
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Di0  Aureisnng  der  Neims  trigeminus (Traitement  des  néTralgies  rebelles  du 

trynmean  par  rarrachement  du  nerf),  par  KAREWSKI  {Deutsche  œed.  Wocb. 
n»  52,  p.  970,  i894). 

Pratiqué  par  Thiersch  et  Israël,  rarrachement  du  bout  périphérique  du 
trijumeau  est  destiné  à  remplacer  les  interventions  de  plus  en  plus 
graves  auxquelles  sont  entraînés  les  chirurgiens  par  le  fait  des  névralgies 
rebelles.  L'auteur  a  eu  Toccasion  de  pratiquer  plusieurs  fois  Topération, 
et  il  a  réussi,  dans  tous  les  cas,  à  arracher  le  nerf  malade  avec  ses  plus 
fines  divisions.  La  guérison  a  été  permanente  dans  tous  les  cas,  sauf  un 
seul  cil  il  s'agissait  de  sclérose  des  centres  nerveux.        h.  debrinon. 

De  U  parsietance  du  conduit  thyréoglosse  avec  remarques  sur  les  kystes  et  fis- 
tules cenricalee  dns  à  des  arrêts  de  développement,  par  Herbert  E.  DURHAM 
{Medico-cbir.  Transaci.,  LXXVII,  p.  199). 

L*auteur  a  observé  plusieurs  cas  de  persistance  du  conduit  thyréoglosse 
et  se  demande  si  on  doit  les  confondre  sous  le  titre  de  fistules  branchia- 
les donné  actuellement  à  toutes  ces  lésions.  Sur  les  trois  cas  opères, 
deux  ont  été  suivis  de  guérison  ;  le  troisième  a  été  suivi  de  récidive. 

Les  kystes  dérivés  du  conduit  thyréoglosse  rentrent  dans  la  classe  dos 
kystes  dermoïdes  et  mucoïdes  mixtes.  Ils  se  reconnaissent  aux  signes 
suivants  :  position  médiane,  présence  d'épithélium  cylindrique  cilié,  per- 
méabilité à  travers  le  foramen  cœcum;  présence  de  deux  ouvertures, 
vestiges  de  la  bifurcation  primitive;  présence  de  follicules  thyroïdiens; 
connexions  avec  la  glande  thyroïde.  Le  premier  point  est  absolument 
essentiel. 

Le  pronostic  de  ces  kystes  et  fistules  varie.  On  en  a  vu  disparaître 
spontanément.  Les  traitements  les  plus  divers  ont  été  employés  :  ponc- 
tion, incision,  iiyections  caustiques,  cautères,  électrolyse,  excision  ;  le 
traitement  doit  être  parfois  très  longtemps  répété. 

L'auteur  conclut  en  disant  que  beaucoup  des  cas  soi-disant  de  fistules 
branchiales  ne  sont  en  réalité  que  des  cas  de  persistance  du  conduit 
thyréoglosse.  h.  k. 

A  esse  of  abdominal  aneorysm  treated  by  laparotomy  and  the  introduction  of  wire 
(ill  d'acier)  in  to  the  sac;  death,  par  STEVENSON  {The  Lancet,  p.  S2,  5  Janvier 

Un  homme  de  25  ans  était  atteint  d'une  tumeur,  ayant  les  signes  d'un  aiié- 
vrisme,  située  à  S  pouces  au-dessous  du  rebord  costal  gauche  et  ù  d  pouces 
de  la  ligne  médiane  :  la  tumeur,  du  volume  d'une  orange,  très  mobile,  fut 
diagnostiquée,  d'après  son  siège,  anévrisme  de  la  mésentérique  supérieure. 

Le  traitement  médical  ayant  échoué,  le  23  juillet  1894  on  pratique  la  lapa- 
rotomie :  répiploon  adhérait  à  la  paroi  abdominale  et  à  la  tumeur  qui  fut 
découverte  sans  grande  difQculté.  Un  trocart  fin  avec  sa  canule  est  introduit 
dans  la  tumeur  ;  par  la  canule,  du  sang  8*écoula  aussitôt,  et  durant  les  5  mi- 
nâtes que  dura  l'introduction  d'un  fil  d'acier  très  fin,  long  de  2  mètres  :  la 
canule  fat  retirée,  l'hémorragi»  s'arrêta.  La  plaie  abdominale  fut  suturée. 
Dans  la  soirée  survint  une  hémorragie  qui  souilla  le  pansement,  et  se  repro- 
duisit dans  la  nuit:  le  malade  succomba  21  heures  après  l'opération. 

L'anévrisme,  très  diminué  de  volume  après  la  mort,  par  suite  de  la  cessa- 
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tion  de  la  tension  du  sac,  était  fusiforme,  long  de  6  pouces  et  large  de  3  pouces  : 
le  sa(;,  développé  sur  le  tronc  d'origine  de  la  mésentérique  supérieure,  est 
rempli  de  caillots  récents  et  solides,  agglutinés  dans  les  anses  du  fil.  I^a  cause 
de  la  niort  reste  assez  mal  déterminée.  màubiuc. 

Cancer  de  l'œsophage;  gastrostomie,  par  SEGONO,  et  discuBsioii  (Bail.  Soc.  cbir.^ 

XX,  p.  8i2). 

Chez  un  malade  de  08  ans,  Segond  pratique  la  bouche  stomacale  le  plus 
près  possible  de  la  petite  courbure  et  en  un  seul  temps.  Le  malade  ne  perd 
pas  une  goutte  de  liquide  et  s'alimente  fort  bien.  Il  ne  semble  pas  qu'il  y 
ait  avantage  à  opérer  en  deux  temps. 

Le  Dentu  et  Michaux  insistent  sur  la  diflîculté  qu'on  peut  avoir  à 
retrouver  au  fond  de  la  plaie  le  pli  stomacal,  quand  on  cherche,  le  lende- 
main, à  en  pratiquer  Touverture. 

Cette  recherche  peut  être  facilitée  par  la  pose  d'un  fll  sur  le  point  de 
Testomac  à  ouvrir.  Schvvartz,  qui  a  pratiqué  quatre  gastrostomies  en 
deux  temps,   en  usant  de  cette  précaution,   n'a  eu  qu'à  s'en  louer. 

ARHOU. 

Die  Ezstirpation  des  Oesophagasdivertikels,  par  KONIG  (de  Gottingae)  {Berlin. 

klin.  Woch,,  n*  42,  p.  947,  i5  octobre  1894). 

1^  Homme  de  50  ans  chez  lequel  rafTection  a  débuté  en  189â,  après  une 
grippe  suivie  de  toux  opiniâtre.  Au  côté  droit  du  cou,  tumeur  remplissant 
Tespace  creux  limité  par  la  trachée,  le  sterno-mastoîdien  et  Tarticulation 
sterno-claviculaire.  Le  10  juin  1894,  extirpation  du  diverticule  œsophagien. 
Incision  oblique  le  long  du  bord  interne  du  sterno-cléido-mastoïdien,  de  l'os 
hyoïde  à  l'échancrure  sternalc;  section  du  peaueier  avec  l'aponévrose;  refou- 
lement du  sterno-mastoidien  et  des  vaisseaux  on  dehors,  de  la  trachée  et  da 
corps  thyroïde  goitreux  en  dedans,  et  section  de  Tomo-hyoïdien.  Le  diverti- 
cule mis  à  découvert  est  isolé  presque  uniquement  avec  des  instruments 
mousses.  Une  partie  du  sac  s'enfonçait  dans  la  cavité  thoracique  ;  dilaté,  il 
avait  les  dimensions  d'un  gros  poing  d'homme  ;  rétracté  celles  d'un  œuf  de 
poule.  Une  sonde,  introduite  par  la  bouche,  transperça  involontairement  les 
parois  du  diverticule  d'une  minceur  extrême  au  niveau  de  son  collet.  Extir^ 
pation  par  segments,  do  bas  en  haut,  du  diverticule,  avec  application  immé- 
dinto  d'autant  de  doubles  sutures  au  catgut,  l'une  pour  la  muqueuse,  l'autre 
pour  la  musculeuse  et  le  tissu  conjonctif  qui  lui  est  extérieur  et  qu'on  invar 
gine.  Tamponnement  de  gaze  iodoformée.  Suture  de  In  partie  supérieure  de 
la  plaie  tégumentaire.  Durant  les  quatre  premiers  jours,  seulement  des  lave- 
ments alimentaires,  ensuite  des  liquides;  à  partir  du  dixième  jour,  du  bouillon 
avec  un  œuf,  puis  bientôt  des  bouillies  ;  à  partir  du  10  juillet,  alimentation 
solide.  Ablation  du  tampon  au  bout  de  quatorze  joui*s.  Un  peu  de  suppuration 
nécessite  l'introduction  d'un  petit  verre  qu'on  laisse  une  quinzaine; 
jamais  les  boissons  et  aliments  ne  sont  sortis  par  la  pluie.  Le  11  juillet,  exeat. 

â""  Femme  de  6â  ans,  maigreur  squelettique  ;  début  de  la  dysphagie,  sans 
cause  commune,  il  y  a  deux  ans.  Gonflement  général  du  cou,  s'étendant  en 
avant,  depuis  le  cartilage  thyroïde,  jusqu'à  récliancrure  slernale  et,  sur  les 
côtés,  jusque  sous  les  sterno-mastoïdiens  qui  sont  soulevés.  Cette  vaste 
tumeur,  arrondie,  est  plus  grosse  du  côté  gauche  et  a  commencé  au  niveau 
de  la  portion  gauche  du  larynx.  Lorsqu'on  presse  sur  la  tumeur,  elle  dispa- 
raît en  grande  partie,  en  même  temps  que  la  bouche  de  la  malade  s'emplit 
d'aliments;  il  neri'ste  alors  qu'un  goitre  mou.  Opération  le  20  septembre  1894. 
Auparavant,  on  a  fait  prendre  un  peu  de  purée  à  la  femme,  pour  emplir  son 
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diverticule.  Celui-ci  était  recouTert  en  haut  par  une  couche  molle,  d'apparence 
musculaire,  qui  se  continuait  en  arrière,  avec  Taponévrose  prévertébrale 
qu'on  incise  pour  pouvoir  énudéer  le  sac.  Les  plus  fermes  adhérences  du 
diverticule  se  trouvaient  celles  avec  la  gaine  des  vaisseaux  sur  le  côté 
gauche  du  larynx.  L'abouchement  du  diverticule  dans  l'œsophage  était  situé  à 
la  paroi  postérieure  gauche,  immédiatement  au-^lessous  du  pharynx.  Le 
diverticule  extirpé  offrait  le  volume  d'un  œuf  de  poule  ;  à  la  face  interne,  il 
présentait  des  épaississements  épithéliaux,  par-ci  par- là  des  pertes  de  subs- 
tauce  cicatrisées  et,  au  fond,  une  mortification  de  la  muqueuse  (/?.  S,  M,, 
XL,  en,  et  XLIV,  651).  4.  b. 

Nraa  Bdtrftge  sur  operativen  Behandlung  der  Magonerweitenmg,  par  Heinrich 
BIRCIER   {Corresp.'BIatt  iùr  sehweÎM.  Aenie^  n*   18,  p.  553 j  15  septembre 

m 

Depuis  la  première  publication  de  Bircher  {R.  S.  M.,  XXXIX,  670)  sur 
le  traitement  chinirgical  de  la  gastrectasie,  Rob.  Weir  {R.  S.  M., 
XLI,  648)  et  Jos.  Brandi  (R.  S.  M.,  XLIV,  652)  ont  relaté  chacun  une 
opération  de  ce  genre.  Bircher  en  publie  6  nouveaux  cas  : 

!•  Femme  de  36  ans,  atteinte  depuis  deux  ans,  à  la  suite  d'un  empoisou- 
oement  alimentaire,  de  dyspepsie  avec  vomissements  et  gastrorragies.  Opé- 
ration le  14  décembre  1891.  Cicatrice  circulaire  au  niveau  du  pylore;  dilatation 
considérable  de  l'estomac  à  laquelle  il  est  remédié  par  des  plicatures.  Santé 
parfaite  depuis. 

^  Femme  de  41  ans,  ayant  depuis  quinze  ans  de  la  gastralgie  vl  depuis 
deax  ans  des  vomissements  alimentaires.  Opération  le  6  août  189^2;  plica- 
tures comme  chez  la  précédente.  Au  niveau  du  pylore,  se  trouvaient  des  cor- 
dons cicatriciels.  La  persistance  des  douleurs  après  manger  nécessita,  dès  le 
16  août  suivant,  une  nouvelle  laparotomie.  Le  calibre  du  pylore  ne  dépassait 
pas  celui  d'un  crayon  ;  pour  l'agrandir,  Bircher,  à  l'exemple  de  Heinecke, 
transforma  par  sa  suturé  l'incision  longitudinale  en  une  plaie  transversale, 
augmentant  ainsi  le  diamètre  de  Torifice  pylorique  aux  dépens  de  sa  longueur. 
Succès  complet,  persistant  encore  maintenant. 

"Sf*  Homme  de  35  ans,  souffrant  de  l'estomac  depuis  vingt  uns.  Opération  le 
a  février  1893,  le  malade  étant  déjà  très  affaibli  ;  immédiatement  après,  cya- 
nose et  refroidissement  du  corps  qui  obligent  à  introduire  prémuturément 
dans  Testomac  des  stimulants  et  des  aliments.  Le  6  mars,  mort  subite  par 
anémie  cérébrale,  après  un  séjour  debout  trop  prolongé.  Extérieurement,  la 
plicaiure  était  cicatrisée  et  le  pylore  induré  offrait  des  cicatrices  rayonnées. 
LVstomac  incisé  était  vide,  le  pylore  rétréci  n'admettait  que  la  pulpe  du  petit 
doigt.  Les  parois  antérieure  et  postérieure  présentaient  chacune  un  ulcère 
avec  rétraction  des  tuniques  musculeuse  et  muqueuse  à  leur  pourtour.  Au 
niveau  coiTCspondant  aux  plis  extérieurs,  la  face  interne  de  l'estomac  offrait 
un  bomTelet  de  l'épaisseur  du  pouce  avec  muqueuse  ridée  comme  celle  du 
reste  de  l'organe. 

4«  Homme  de  26  ans,  malade  de  l'estomac  depuis  cinq  ans  et  hypocon- 
driaque. Le  22  juin  1898,  Bircher  pratique  la  gastroplicature  ;  les  parois  de 
l'estomac  étaient  normales.  Les  symptômes  dyspeptiques  ne  disparurent  que 
lentement  et  il  fallut  encore  traiter  le  catarrhe  gastrique  préexistant.  Les  di- 
gestions sont  maintenant  bonnes,  mais  l'hypocondrie  persiste. 

5*  Homme  de  48  ans,  sujet  par  intervalles,  depuis  quinze  ans,  à  des  vomis- 
sements et  à  des  douleurs.  Gnstrcciasie  nette  et  pylore  plutôt  dilaté  que 
rétréci.  Opération  le  15  mars  1894.  Parois  stomacales  amincies  et  atrophiques. 
Les  deux  courliures  présentaient  chacune  une  cicatrice  blanche  indurée.  Deux 
inui<^  plus  tard,  le  poids  du   malade  avait  augmenté  de  4  kilogrammes;  son 
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suc  gastrique,  moins  acide  qu'avant  l'opération,  contient  un  peu  d'acide  lac^ 
tique,  mais  ne  semble  pas  renfermer  d'acide  chlorhydrique. 

6**  Femme  de  34  ans,  malade  depuis  dix  ans.  Suc  gastrique  suracide,  sans 
acide  chlorhydrique.  Diagnostic  de  gastrectasie  avec  ulcère.    Opération  le 
11  avril  1894.   Estomac  vertical,  moins  dilaté  qu'il  ne  semblait;  sur  la  paroi 
antérieure,  à  un  travers  de  main  aunlessous  de  la  petite  courbure,  se  trouvait 
un  cordon  large  de  2  doigts,  épais  de  1  et  long  de  5  centimètres,  qui  se  ren- 
dait au  ligament  rond;  tout  autour  de  son  insertion,  la  séreuse  gastrique  pré- 
sentait une  infiltration  gélatiniforme.  Bircher  réséqua  cette  bride,  recouvrit  de 
séreuse  sou  point  d'attache  au  ligament  rond  et  forma  un  pli  au  niveau  de  sou 
attache  stomacale,  de  manière  à  prévenir  une  i)crforation  de  celle  paroi  ialil- 
trée.  Mort,  dans  le  collapsus,  au  bout  de  cinq  à  six  heures.  Autopsie  :  aucune 
trace  d'inflammation  dans  le  champ  opératoire.  Paroi  postérieure  de  restoinae 
largement  fixée  au  rachis  par  de  vieilles  adhérences  péritonéales.  Les  parois 
gastriques  ^ont  épaissies  et  friables,  autour  de  3  ulcères  presque  cicatrisés, 
dont  l'un  siège  au  pylore.  Poumons  adhérents.  Anémie  intense  de  tous  les  vis- 
cères. 

Le  rapetissement  de  l'estomac  par  plicatures  ne  constitue  qu'une  partie 
du  traitement  chirurgical  de  la  gastrectasie;  souvent  il  y  a  lieu  d'y  ad- 
joindre la  section  d'adhérences  ou  de  rétrécissements.  Les  gastrectasies, 
pour  lesquelles  la  gastroplicature  est  suffisante,  sont  celles  provcînant 
d'une  atonie  de  la  musculause,  due  soit  à  une  affection  stomacale,  telle 
que  le  catarrhe  chronique  ou  Tulcère,  soit  à  une  maladie  générale  :  ané- 
mie, chlorose,  neurasthénie,  hystérie  et  hypocondrie. 

Quand  la  dilatation  s'accompagne  d'atrophie  des  parois  et  de  rétrécis- 
sement pylorique,  la  pyloroplastie  paraît  être  le  complément  nécessaire 
de  la  gastroplicature.  Mais  Bircher  n'est  pas  d'avis  de  faire  simultané- 
ment les  deux  opérations.  D'abord,  parce  qu'il  se  peut  que  la  gastropli- 
cature se  montre  suffisante  ;  ensuite,  parce  que  la  même  incision  ne 
saurait  guère  convenir  à  l'une  et  à  l'autre,  à  moins  qu'on  ne  pratique  une 
incision  à  lambeau  triangulaire,  ayant  son  sommet  à  l'appendice  xyphoïde; 
enfin  et  surtout  à  cause  de  l'état  général  des  malades.  Gomme  la  pyloro- 
plastie et  la  pylorectomie  sont  des  opérations  beaucoup  plus  dangereuses 
que  la  gastroplicature,  Bircher  préfère  commencer  par  celle-ci  dont  il 
pose  ainsi  les  indications  :  1^  dilatations  par  suite  de  troubles  de 
l'innervation  ou  d'affection  des  parois  stomacales  (atonie,  atrophie), 
quand  Tinefficacité  des  autres  traitements  est  démontrée  ;  2*  dilatations 
partielles,  formes  anormales  et  déplacements  de  l'estomac  ;  3*  plaies 
résultant  de  la  section  d'adhérences;  4»  points  affaiblis  de  la  paroi 
gastrique  extérieure  correspondant  à  des  ulcères  de  la  paroi  interne 
en  voie  de  perforation.  j.  b. 

Pathological  conBiderations  on  snrgioal  interférence  for  perforative  nlcer  of  the 
stomach  and  duodenom,  par  T.  KELTNAGK  (£ri(.  zd éd.  Joum.y  p.  9i4,  27  octobre 
1894). 

Le  traitement  chirurgical  précoce  des  perforations  gastro-duodénales 
est  une  vue  de  l'esprit  très  satisfaisante,  mais  dont  la  réalisation  pratique 
est  rare. 

L'auteur  établit  d'abord  la  grande  rareté  de  ces  cas.  Sur  8,471  autopsies 
relevées  par  lui  à  l'hospice  de  Manchester,  il  n'y  avait  que  157  cas  de  péri- 
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lonile,  et  sur  ces  157  cas,  6  fois  seulement  perforation  gastrique  et 
6  fois  perforation  duodénale. 

De  plus,  la  majorité  des  perforations  se  fait  sur  la  paroi  postérieure 
de  reslomac  ou  dans  la  région  de  la  petite  courbure  :  par  suite,  inac- 
cessible aux  opérateurs. 

Enfin,  pour  les  abcès  du  duodénum,  la  mort  par  hémorragie  est 
infiniment  plus  commune  que  la  péritonite.  h.  r. 

Ulcère  gastrique  perforé  traité  par  la  laparotomie,  la  suture  de  l' estomac  et  le 
lavage  du  péritoine;  guérison,  par  Thomas  MORSE  (Med.  chir.  Transact.y  LXXVÎI^ 
p.  187). 

M"*  G.,  âgée  de  20  ans,  souffrait  depuis  plusieurs  mois  immédiatement 
après  ses  repas.  Jamais  d'hématémèse.  Le  7  décembre,  après  le  thé,  elle  fut 
prise  d'une  douleur  violente  et  vomit  ses  aliments.  Quand  l'auteur  la  vit,  elle 
était  au  lit,  froide  et  pâle  ;  la  respiration  fréquente,  le  pouls  misérable  ;  Tins- 
piration  très  douloureuse.  L*abdomen  était  distendu  ;  la  douleur  à  gauche  de 
la  ligne  médiane  et  au-dessous  du  bord  libre  des  côtes.  Les  organes  pelviens 
étaient  sains.  L'auteur  conclut  à  une  rupture  d'ulcère  gastrique,  fit  la  laparo- 
tomie immédiate  5  heures  après  le  début  des  symptômes.  Le  péritoine  fut 
trouvé  plein  de  lait,  de  débris  d'aliments  et  de  mucus.  L'estomac  fut  attiré 
au  dehors  et  enveloppé  de  serviettes  chaudes.  On  découvrit  sur  la  face  anté 
rieure,  près  du  cardia,  une  perforation  circulaire  ;  on  vida  complètement  l'es 
tomac.  Puis  l'ouverture  fut  fermée  par  une  série  de  sutures  de  Lembert.  I^e 
péritoine  fut  alors  lavé  par  un  large  courant  d'eau  chaude  jusqu'à  ce  que 
celle-ci  ressortît  claire;  tube  à  drainage  et  suture.  Guérison.  h.  r. 

Ueber  swei  totale (Deux  cas  de  résection  totale  de  l'estomac  chei  l'homme), 

par  LAN6ENBUGH  (Deutsche  med,  Wocb.y  n*  52,  968,  1894). 

Langebuch  a  eu  l'occasion  de  pratiquer  2  fois  la  résection  totale  de  l'esto- 
mac; l'opération  était  nécessitée  par  un  cancer  occupant  une  partie  importante 
de  la  paroi  stomacale.  Dans  les  2  cas,  7/8*  de  l'estomac  ont  été  enlevés  ;  le 
succès  a  été  complet  dans  le  premier  cas  ;  la  malade  a  été  revue  193  jours 
après  Topération  en  pleine  santé  ;  elle  avait  repris  11  kilogrammes. 

La  seconde  opérée  a  succombé  6  jours  après  l'opération  par  suite  d'une 
()éntoDite  locale  causée  par  des  tentatives  d'introduction  de  sonde  dans  le 
duodénum  :  le  tissu  stomacal,  dans  ce  cas,  était  tellement  ramolli  que  les 
sutures  cédèrent  3  jours  après  l'opération  ;  c'est  alors  que  Ton  voulut  essayer 
l'introduction  d'une  sonde  dans  l'estomac.  Ces  tentatives  amenèrent  la  désu- 
nion de  la  partie  inférieure  de  la  plaie  et  la  péritonite. 

Les  conditions  de  succès  sont,  diaprés  Langenbuch,  le  traitement  extra- 
péritonéal  des  sutures  :  la  partie  suturée  est  isolée  à  l'aide  d'une  cravate 
de  gaze  iodoformée  qu'on  retire  au  bout  de  quelques  jours  ;  elle  est  fixée 
dans  la  plaie  abdominale  et  recouverte  seulement  d'un  lambeau  de  peau. 

H.  DE  BRINON. 

A  eaie  of  perforation  of  the  gaU  bladder  (vésicule  bilia^e)  foUowing  typhoid 
Imr,  suoceesfuUy  treated  by  abdominal  section,  par  Monier  WILLIAMS  et 
Marmaduke  SHEILD  (The  Lancei,  p.  5S4,  S  mars  1895). 

Le  12  septembre  1894,  une  femme  de  31  ans,  au  11«  jour  d'une  affection 
fébrile  indéterminée,  est  prise  d'une  douleur  soudaine  et  très  aiguë  dans  l'ab- 
domen avec  collapsus  marqué  :  en  même  temps  le  pouls  faiblissait,  la  tempé- 
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rature  de  39^,2  tombait  à  37<^,2.  On  pensa  alors  que  la  malade  était  atteinte  de 
fièvre  typhoïde  et  que  les  accidents  étaient  dus  à  une  perforation  de  T intestin. 
Cependant  les  accidents  se  calmèrent,  et  durant  la  8^  semaine  de  la  maladie, 
la  température  varia  de  39",2  à  39<»,6  :  le  pouls  restait  à  liO.  La  langue  restait 
humide  et  propre.  Durant  la  4^  semaine,  la  température  tomba  par  lysis,  et  à 
la  6°  semaine,  la  patiente  était  en  convalescence. 

Le  30  octobre,  la  malade  ressent  une  douleur  assez  vive  au  niveau  de 
l'angle  du  côlon  ascendant  et  du  côlon  transverse,  et  on  trouve  une  zone  du 
volume  d'une  orange,  très  sensible  et  mate  à  la  percussion. 

Le  31  octobre  l'état  général  était  grave:  la  température  était  à  39",5,  et  le 
pouls  à  140,  très  faible.  On  pensa  de  nouveau  à  une  péritonite  par  perforation, 
et  le  1"  novembre  M.  Sheild  pratiqua  la  laparotomie.  La  vésicule  biliaire 
parut  enflammée,  d'une  couleur  brun-violet,  dure,  épaissie  et  adhérente, 
légèrement  distendue.  Sur  la  vésicule,  près  du  col,  était  une  ulcération  plus 
large  qu'une  pièce  de  2  sous.  La-  vésicule  était  convertie  en  sac  plein  de  pus 
et,  en  apparence,  indépendante  des  canaux  biliaires.  L'extirpation  de  l'organe 
étant  impossible,  on  nettoya  la  poche  abcédée,  et  on  sutura  la  partie  ulcérée 
au  péritoine  pariétal.  Drainage  à  la  gaze.  La  guérison  se  fit  sans  trop  d'inci- 
dents. Au  cours  de  l'opération,  on  ne  découvrit  point  de  calcul  biliaire. 

HAUBRAC. 

Des  indications  de  la  choléoystectomie,  par  VAUTRIN  {Revue  méd.  de  l'Esté  n*  i, 

p.  36,  15  janvier  1895). 

La  cholécysteclomie  est  indiquée  dans  les  cas  où  une  altération  de? 
parois  de  la  vésicule  s'oppose  au  rétablissement  de  ses  fonctions  physio- 
logiques (tumeurs,  empyème.)  Toujours  possible  dans  le  cas  d'empyème, 
elle  peut  ne  pas  l'être  dans  le  cas  de  tumeur. 

La  cholécystotomie  est  indiquée  quand  la  vésicule  peut  être  rendue  à 
ses  fonctions  (lithiase,  hydropisie,  lésions  traumatiques,  fistules,  etc.) 

La  cholécystotomie  doit  céder  le  pas  aux  opérations  précédentes  et 
non  les  supplanter;  c'est  un  pis  aller  opératoire. 

La  cholédochotomie  et  la  cysticotomie  sont  indiquées  pour  les  calculs 
des  conduits;  elles  peuvent  être  aidées  de  la  cholélithotripsie. 

Le  drainage  de  la  cavité  sous-hépatique  artificiellement  fermée  est  la 
principale  garantie  du  succès.  leflaive. 

I.  —  Ueber  einen  Fall  von  Dnodenalstenose  durch  einen  Gallenstein.  Heilnng,  par 
A.  SCHUELE  (Berlin,  klin.  Wocb,,  n*  45,  p.  1015,  5  novembre  1894). 

n.  — Prâparat  von  Gallensteinileus,  par  NASSE  {Ibid,,  zi»  S9,p.  899y  24  septembre 

1894). 

III.  —  Démonstration  eines  Prâparates   von  Gholedochns-Siein,  par  W.  KORTE 

{Ibid.,  n*  42,  p.  968^  15  octobre  1894). 

I.  —  Femme  de  35  ans,  bien  portante  jusqu'en  1890  où  elle  eut  une  héma- 
témèse  sans  troubles  gastriques.  Jamais  d'ictère,  mais  depuis  trois  ans,  par 
intervalles,  quelques^douleurs  dans  l'hypocondre  droit.  A  partir  d'avril  1894, 
à  la  suite  du  dernier  accouchement,  crampes  stomacales  et  vomissements 
alimentaires,  unorexie,  soif,  éructations  et  constipation.  Etat  à  l'entrée,  le 
29  mai  :  la  grande  courbure  de  l'estomac  descend  jusqu'à  5  centimètres  au- 
dessous  du  nombril  et  la  petite  courbure  est  un  peu  abaissée.  Le  foie  dépasse 
de  3  travers  de  doigt  le  rebord  des  fausses  côtes  ;  on  ne  sent  pas  la  vésicule 
biliaire.  Les  lavages  de  l'estomac  à  jeun  ramènent  de  nombreux  restes  d'ali- 
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ments  non  digérés  et  contenant  de  Tacide  chlorhydrique  libre.  Le  8  juin, 
apparition  brusque  de  violentes  douleurs  localisées  à  Tépigastre  et  suivies  dv 
vomissements  alimentaires  ;  on  continue  toujours  les  lavages  quotidiens.  Lo 
lendemain  soir,  à  6  heures,  collapsus  (35*,5)  ;  ni  météorisme  ni  sensibilité  du 
ventre;  réplélion  de  Testomac  malgré  les  vomissements  et  les  lavages.  Le 
jour  suivant,  même  température  basse,  116  pulsations.  Les  vomissements  per- 
sistent et  les  lavages  donnent  issue  chaque  fois  à  de  la  bile.  Dans  Taprès-midi, 
le  collapsus  est  remplacé  par  un  état  semi-comateux.  Urines  normales,  mais 
réduites  en  quantité  (100  centimètres  cubes  par  vingt-quatre  heures).  Jus- 
qu'au 12,  le  coma  ne  fait  que  s'accentuer  malgré  la  diurèse  provoquée  par  des 
lavements  d'eau.  Le  13,  le  coma  est  moindre  et  la  malade  urine  spontanément 
2,200  grammes.  Le  14,  on  trouve  dcfns  les  selles  un  calcul  conique,  long  de 
2^,7 et  pesant  i  grammes  et  demi.  Dès  lors  guérison  rapide. 

II.  —  Il  s'agit  d'une  malade  qui  avait  eu,  en  1891,  une  suppuration  grave 
de  la  vésicule  biliaire  avec  formation  de  nombreuses  adhérences.  Lindner  lui 
fil  (/?.  S.  M.,  XL,  622)  deux  fois  la  cholécystotomie  qui  donna  issue  à  du 
pus  et  à  des  calculs.  Le  calcul  extrait  lors  de  la  deuxième  opération  était  logé 
dans  un  cul-de-sac  de  la  vésicule.  La  femme  fut  renvoyée  avec  une  fistule. 
La  bonne  santé  ne  cessa  que  quand  la  fistule  se  referma.  A  l'entrée  à  l'hôpital, 
le  11  février  1894,  toute  intervention  chirurgicale  était  impossible  à  cause  de 
la  débilité  de  la  malade  qui  succomba  dès  le  20.  Autopsie  :  vastes  adhérences 
aa  niveau  de  la  vésicule  et  des  deux  faces  du  foie  ;  vésicule  ratatinée,  à  mu- 
queuse intacte,  et  ne  renfermant  ni  calculs  ni  pus  ;  cicatrice  opératoire  au 
niveau  du  fond  de  l'organe.  Conduit  cystique  normal  ;  à  Tendroit  où  il  s'unit 
avec  le  cholédoque,  celui-ci  contient  un  gros  calcul,  multiangulaire,  du  volume 
d'une  noisette  ;  cette  portion  initiale  du  canal  cholédoque  est  enveloppée  de 
fausses  membranes  calleuses.  Un  trajet  fistuleux  entre  la  vésicule  et  le  duo- 
dénum expliquait  l'absence  d'ictère.  Kôrte  tire  de  ce  fait  les  conclusions  sui- 
vantes :  i^  La  présence  d'un  calcul  dans  le  cholédoque  est  un  fait  extrême- 
ment gi*ave,  aloi*s  même  que  l'écoulement  de  la  bile  peut  encore  s'effectuer. 
Donc,  lorsqu'en  cas  d'obstruction  calculeuse  du  cholédoque,  on  a  suturé  la 
vessie  à  l'intestin  pour  assurer  le  cours  de  la  bile,  on  ne  doit  pas  considérer 
les  malades  comme  guéris.  Ici  la  nature  s'était  chargée  d'établir  la  fistule  et 
il  n'y  avait  pas  de  rétention  biliaire.  Mais  le  calcul  a  irrité  les  parois  du  canal 
et  provoqué  une  angiocholite  suppurée  ;  en  effet,  le  lobe  gauche  du  foie  était 
rempli  d'abcès  qui  suivaient  le  trajet  des  canalicules  biliaires,  et  c'est  cette 
suppuration  hépatique  qui  a  causé  la  mort.  On  doit  donc  toujours  s'efforcer 
d'enlever  le  calcul  en  incisant  les  parois  du  cholédoque.  2<>  La  présence  d'ad- 
hérences aussi  dures  peut  empêcher  d'arriver  sur  le  cholédoque,  et  alors  on 
n'a  plus  qu'à  faire  une  opération  palliative,  la  cholécystentérostomie. 

m.  —  Homme  de  69  ans,  sujet  depuis  des  années  à  des  maux  d'estomac, 
il  y  a  trois  semaines,  accidents  d'étranglement  interne  qui  rétrocédèrent  bien- 
tôt. Six  jours  avant  son  admission,  réapparition  des  mêmes  phénomènes  qui 
s'amendèrent  les  jours  suivants,  puis  revinrent  encore  par  accès.  A  la  suite 
d'un  de  ces  paroxysmes,  le  collapsus  fut  tel  qu'on  n'osa  pas  pratiquer  la  lapa- 
rotomie  et  qu'on  se  borna  à  faire  une  colotomie  droite  qui  soulagea  beaucoup 
le  malade  ;  mais  trente  heures  plus  tard,  les  vomissements  fécaloïdes  recom- 
mencèrent cl  l'homme  succomba  daus  le  collapsus,  sans  qu'on  ait  fait  le  dia- 
gnostic de  calcul  biliaire.  A  l'autopsie,  calcul  biliaire  plus  gros  qu'une  noix, 
enclavé  dans  l'intestin  à  1™,30  au-dessous  du  duodénum  ;  à  son  niveau,  la 
muqueuse  était  parfaitement  normale.  Le  fond  de  la  vésicule  était  occupe  par 
un  abcès  putride  qui  communiquait  avec  le  duodénum  par  un  orifice  récent, 
placé  immédiatement  au-dessous  du  pylore.  Dans  le  canal  cystique  se  trouvait 
ausâi  un  calcul  volumineux.  L'intestin  renfermait  de  la  bile  en  abondance* 

4,   B. 


244  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

Enormoas  gall  stone,  etc.  (Calcul  biliaire  ayant  entraîné  de  l'obstruction  intstti- 
nale)  par  Everley  TATLOR  {The  Lancet,  p.  867,  6  avril  1895). 

Une  femme,  âgée  de  56  ans,  se  présenteàThôpitalle  Savril  1894,  vomissant 
continuellement  depuis  36  heures.  Elle  ne  portait  point  de  hernie,  aucun  or- 
gane ne  paraissait  malade,  et  plusieurs  fois  dans  la  journée  des  gaz  s'échap- 
paient par  l'anus.  Les  vomissements  persistèrent  avec  de  la  douleur  abdomi- 
nale et  un  état  général  grave  jusqu'au  21  avril  :  à  ce  moment  les  vomisse- 
ments devinrent  stercoraux,  l'abdomen  très  distendu,  et  par  l'anus  il  ne 
s'échappait  aucun  gaz.  On  pratiqua  la  laparotomie.  De  l'intestin  grêle,  près  du 
caecum,  on  retira  un  calcul  biliaire  de  O",!!  de  circonférence  et  de  0",05  de 
longueur.  La  malade  guérit  sans  aucun  accident. 

La  malade  avait  souffert  une  seule  fois,  et  très  légèrement,  de  la  région 
hépatique,  quelques  mois  auparavant  :  il  faut  ici  noter  la  longue  durée  des 
accidents  avant  que  l'obstruction  n'ait  été  complète.  maubrac. 

On  the  diarnption  of  impaoted  biliary  oalculi,  including  three  caees  in  whidi  a 
gall  stone  in  the  common  duct  was  broken  up  by  the  needle,  par  E.  PRIBSIV 
TEALE  (Brit.  med.  ^ourn.,  p.  337,  2  février  189S). 

Pridgin  Teale  insiste  sur  la  nécessité  de  briser  les  calculs  biliaires  dans 
canal  cholédoque,  quand  on  ne  peut  pas  les  faire  refluer  vers  la  vésicule 
biliaire.  Il  vaut  mieux  les  dissocier  avec  une  forte  aiguille  à  acunpunc- 
ture  que  de  les  broyer  à  travers  la  paroi  du  cholédoque,  ce  qui  contu- 
sionne et  peut  ulcérer  cette  dernière. 

A  l'appui  de  cette  pratique,  il  cite  3  observations  :  la  première  suivie  d'un 
succès  complet  ;  la  seconde  suivie  d'une  mort  rapide,  qu'il  attribue  à  la  dureté 
pierreuse  du  calcul  et  à  la  difficulté  de  la  di^'onction  pendant  l'opération 
La  troisième  observation  est  plus  curieuse,  en  ce  sens  que  le  calcul  une  fois 
dissocié  et  réduit  en  petits  fragments  ne  fut  pas  éliminé  par  les  voies  natu- 
relles, mais  suivit  un  chemin  rétrograde  et  remonta  dans  la  vésicule  biliaire 
pour  être  éliminé  plusieurs  semaines  après  par  la  fistule  biliaire  persistante. 
Là  encore,  le  succès  né  fut  que  relatif.  h.  r. 

Ueber  Darmresectionen  (Résection  de  l'intestin),  par  £.  BEGKER  {Deutsche  Zeitsch. 

f.  Chir.  XXXIX,  1-2,  p.  148). 

Trendelenburg  a  fait,  dans  le  courant  de  ces  10  dernières  années,  un 
nombre  important  de  résections  intestinales  ;  Becker  cite  le  chiffre  de 
33  opérations  et  de  24  guérisons.  Sur  les  9  décès,  8  sont  dus  à  une  péri- 
tonite suppurée  généralisée  ;  mais  dans  3  de  ces  cas  cette  complication 
existait  avant  l'intervention.  Celle-ci  n'est  donc  coupable  que  dans  5 
observations.  Pour  les  faits  où  il  s'agissait  de  remédier  à  une  affection 
aiguë,  la  mortalité  a  atteint  le  chiffre  élevé  de  43  0/0  ;  pour  les  maladies 
chroniques,  au  contraire,  elle  ne  dépasse  pas  23  0/0.  En  ce  qui  concerne 
les  hernies  étranglées,  l'auteur  recommande,  non  pas  la  résection  primi- 
tive, mais  Topération  secondaire  après  établissement  d'un  anus  contre 
nature.  Quand  on  se  conduit  ainsi,  la  mortalité  est  bien  moins  élevée. 
Trendelenburg  a  opéré  2  fois  pour  iléus,  avec  1  succès.  Dans  4  inter- 
ventions pour  fistules  stercorales,  suite  de  pérityphlites,  il  y  a  eu 
4  guérisons,  malgré  les  difficultés  de  la  résection  dans  certaines  circons- 
tances. A  citer  aussi  un  cas  de  résection  pour  rupture  du  côlon,  consécu- 
trve  à  une  contusion  de  l'abdomen. 
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23  malades  avaient  des  rétrécissements  fibreux  de  l*intestin  et  2  sont 
morts  ;  6  étaient  porteurs  d'une  tumeur  maligne  de  Tintestia  et  2  ontsuc- 
coml)é  après  la  résection. 

Treodelenburg  emploie  Tanesthésie  à  Téther  depuis  2  ans  et  sa  table 
à  inclinaison,  points  à  noter.  La  technique  varie  naturellement  suivant 
qu'il  s'agit  d'une  intervention  pour  anus  contre  nature  ou  pour 
cancer,  etc. 

L'auteur  décrit  avec  les  plus  minutieux  détails  la  manière  de 
faire  du  chirurgien  allemand  dans  chacune  de  ces  circonstances. 

MARCEL  BAUDOUIN. 

AnalTsû  of  cases  operated  on  with  the  aid  of  ihe  Morphy  bntton  np  to  the  présent 
time,  par  John  B.  MURPHT  (AfecT.  news,  p.  Ui,  9  février  i895). 

La  cicatrice  obtenue  avec  l'emploi  du  boulon  de  Murphy,  n'est  pas  ré- 
tractile.  Le  bouton,  n*  2,  de  22  millimètres,  doit  être  employé  pour  la 
cholécystentérostomie.  L'anastomose  du  petit  intestin,  soit  bout  à  bout, 
soit  latérale,  doit  être  pratiquée  avec  le  bouton,  n""  3,  de  25  millimètres. 
Pour  le  gros  intestin,  le  bouton,  n**  4,  de  26  millimètres  convient.  Dans 
quelques  cas  de  résection  du  rectum,  on  pourra  se  servir  avec  avan- 
tage d'un  bouton  de  29  millimètres. 

Dans  l'obstruction  intestinale,  la  résection  avec  union  bout  à  bout 
donne  de  meilleurs  résultats  que  l'anastomose  latérale  :  cette  même  opé- 
ration sera  toujours  préférée,  dans  le  cas  de  hernie  gangrenée,  ainsi  que 
dans  le  cas  de  fistule  fécale. 

Le  malade  recevra  des  aliments  liquides  aussitôt  que  les  effets 
anesthésiques  auront  disparu  :  on  fera  fonctionner  l'intestin  aussitôt  que 
possible  après  l'opération.  Si,  au  bout  de  3  ou  4  semaines,  le  bouton  n'a 
pas  été  expulsé,  il  faudra  examiner  le  rectum,  car  le  bouton  peut  être 
resté  immédiatement  au-dessus  du  sphincter. 

On  a  rapporté  un  cas  d'obstruction  du  bouton  par  un  bouchon  fécal  : 
cet  accident  peut  être  évité  par  un  léger  purgatif,  prescrit  aussitôt  après 
l'opération. 

On  replacera  dans  l'abdomen  l'intestin  en  lignes  parallèles  pour  éviter 
tout  coude  ou  toute  inflexion,  surtout  au  niveau  du  point  d'union. 

Le  danger  d'obstruction  par  le  bouton  est  nul  :  pas  un  seul  fait  n'a  été 
cité  ;  le  danger  de  l'extension  de  la  zone  atrophiée  est  également  nul. 
Une  suture  de  support  n'est  jamais  nécessaire  pour  assurer  la  réunion 
des  parties  divisées,  on  ne  l'emploiera  que  pour  diminuer,  s'il  y  a  lieu,  la 
tension  des  viscères  réunis.  maubrac. 

Résection  et  sntnre  immédiate  de  l'intestin  après  81  heures  d'étranglement;  gué- 
rison,  par  C.-B.  LOGKWOOD  (Medico-chir.  Trans.,  LXXVIl,  p.  198). 

Jeune  homme  de  17  ans.  Pris  de  vomissements  le  24  juillet,  il  ne  larde  pas 
à  voir  s'arrêter  toute  matière  et  tout  gaz  par  Tanus.  Le  taxis  fut  inutilement 
appliqué  le  21.  Le  soir  de  ce  jour,  le  malade,  qui  offrait  tous  les  symptômes 
de  Tobstruction  intestinale,  fut  opéré.  Le  sac  contenait  du  liquide  trouble,  du 
sang  corrompu  et  exhalait  une  odeur  stercorale;  dans  le  liquide  se  trouvait  le 
fragment  d'intestin  gangrené,  étroitement  étranglé  à  la  partie  supérieure, 
macéré,  infiltré,  offrant  une  petite  perforation. 
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On  pratiqua  I*cntérectomie  et  la  suture  immédiate.  Uintestin  gangrené  fut 
nltir^',  le  sac  (ié.sinfecté  et  enfin  la  partie  malade  réséquée  au  delà  des  tissus 
atteints  ou  mC-mo  douteux.  Le  sac  fut  garni  d*éponges.  Les  deux  tronçons 
furent  réunis  par  des  sutures  de  Czerny-Lembert  et  en  outre  par  un  rang  de 
sutures  continues.  Les  sutures  séparées,  à  la  soie,  étaient  au  nombre  de 
20  environ,  lavage  général,  sutures  superficielles  et  drainage.  Guérison. 

H.  R. 

A  constriciion  of  the  ilenm  by  omphalo-meienteric  remains;  partial  enierectomy. 
recoTory,  par  PUTNAM  {Médical  Becord,  iô  mars  i89S). 

m 

L'intérêt  de  cette  observation  concernant  un  jeune  homme  de  16  ans  atteint 
d'une  obstruction  intestinale  à  rechute  réside  en  ceci  que  Ton  intervint  au 
9*  jour  de  la  troisième  récidive,  alors  que  le  patient  présentait  des  symptômes 
aigus  de  péritonisme,  et  que  la  laparotomie  fit  voir  qae  tous  les  phénomènes 
intestinaux  survenus  depuis  plusieurs  mois  étaient  provoqués  par  un  «  divei*- 
ticulum  de  Meckel  »  étranglant  Tiléon.  cart. 

Castro -entérostomie  an  moyen  dn  bonton  de  Mnrphy,  par  MONOD  (Bulletin  Soc. 

chir.,  XX,  p.  837). 

Monod  rapporte  un  succès  complet  par  l'emploi  du  bouton  métallique. 
Cet  instrument,  quioiïre  aux  aliments  un  défilé  rigide,  doit  être  supérieur 
H  tout  autre  sorte  d'anastomose.  Une  précaution  utile,  c'est  de  soulever 
ot  de  fixer  à  Testomac,  par  un  ou  deux  fils,  le  bout  du  duodénum  le  plus 
rapproché  du  pylore.  Les  matières  stomacales  n'ont  que  plus  de  facilité 
à  pénétrer  dans  le  bout  inférieur  du  petit  intestin,  et  d'autre  part  le 
cours  de  la  bile  ne  peut  être  gêné  par  cette  petite  addition  au  procédé 
ordinaire. 

Après  QuénUy  qui  insiste  sur  la  nécessité  de  serrer  vigoureusement  les 
fils  quand  on  emploie  le  bouton,  Chaput  fait  remarquer  que  Billroth  a 
déjà  indiqué  la  modification  qui  consiste  à  soulever  et  à  fixer  à  l'estomac 
le  bout  pylorique  du  duodénum.  Lui-même  a  pratiqué  cette  manœuvre, 
mais  en  se  servant  d'une  lanière  iodoformée,  qui,  passant  sous  le  petit 
intestin,  venait  se  fixer  plus  haut,  à  la  face  antérieure  de  l'estomac. 

ARROU. 

Ueber  circnlâre  Darmnaht  (Sntnre  circnlaire  de  rinteatin),  par  Angoftd  BIEB 

{Archiv  î.  klia.  Chir.,  XLIX,  4,  p.  739-766,  i895). 

L'autour  préconiso  la  suture  de  Lembert,  à  l'exclusion  de  toute  autre 
méthodo,  d'après  li  observations  personnelles  (hernies,  fistules,  tumeurs 
et  tuberculose  intestinale).  La  résection  des  parties  malades  n'est  faite, 
sauf  dans  les  cas  très  favorables,  qu'un  ou  plusieurs  jours  après  l'établis- 
sement d'un  anus  artificiel  et  souvent  sans  narcose.  Petite  incision 
abdominale,  li^^itnre  en  masse  du  mésentère;  les  deux  bouts  de  l'intestin 
sont  comprimés  ])ar  une  anse  de  fil  ou  de  préférence  par  les  doigts  de 
l'assistant;  s'ils  sont  peu  accessibles,  ils  sont  attirés  par  deux  fils  placés 
symétriquement. 

Bier  commence  la  suture,  suivant  l'usage,  par  le  bord  mésenlèrique  et 
place  les  fils  des  deux  cotés  jusqu'un  peu  au  delà  de  l'insertion  du 
mésenlère,  puis  :  1°  si  l'intestin  est  mobile  et  accessible,  il  place  les  fils 
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suivants  sur  le  point  exactement  opposé  et  met  ensuite  un  fil  au  milieu 
de  la  partie  des  lè\Tes  de  Tinoision  qui  reste  encore  libre  ;  on  peut  ainsi 
réunir  deux  lèvres  très  dissemblables;  2?  si  l'intestin  est  peu  mobile  et 
sa  paroi  postérieure  peu  accessible,  il  place  d'abord  les  fils  sur  celle-ci, 
par  en  dedans  (Wôlfler),  puis  procède  comme  plus  haut. 

Bier  enfonce  l'aiguille  d'Hagedorn  à  5  ou  6  millimètres  do  la  lèvre 
de  la  plaie,  la  fait  ressortir  par  cette  lèvre  et  l'enfonce  en  sens  inverse 
dans  le  deuxième  tronçon  d'intestin  :  pour  les  derniers  points  il  la  fait 
ressortir  un  peu  plus  tôt  pour  ne  pas  retrousser  les  lèvres  de  la  plaie. 
L'opération  ne  dure  que  15  à  25  minutes. 

L'auteur  repousse  l'entéro-anastomose  de  Senn,  sauf  dans  des  cas 
particuliers  (2  observations).  marcel  Baudouin. 

CiM  of  perforation  of  the  intestin  during  enteric  fever  treated  by  laparotomy,  par 
âlfr.  PARKIN  {Brit.  med.  Journ,,  p.  i9Si,  26  Janvif^r  i895). 

Femme  de  32  ans,  prise  de  symptômes  de  collapsiis  pdritoncal  au  21*  jour 
d'une  fièvre  typhoïde  de  gravité  moyenne.  Après  un  premier  traitement 
médical  (injection  de  morphine  et  d'éther)  on  procède  à  la  laparotomie.  A  Tou- 
verture  du  péritoine,  une  grande  quantité  de  gaz  s'échappe  par  la  plaie,  ainsi 
que  du  liquide  intestinal  jaunâtre  et  trouble.  L'exploration  de  l'intestin 
montre,  à  deux  pieds  du  caecum,  une  large  ulcération  présentant  à  son  centre 
une  perforation  grosse  comme  une  tôte  d'épingle.  L'ulcération  fut  repliée  sur 
elle-même  et  comblée  par  une  suture  de  Lembert  avec  des  fils  de  soie,  puis 
le  péritoine  fut  lavé  à  l'eau  phéniquée  et  la  plaie  abdominale  refermée.  Amé- 
lioration considérable  de  l'état  général  pendant  3  jours  :  le  4®,  retour  des 
accidents  péritonitiques  avec  collapsus  et  hyperthermie  finale. 

L'autopsie  fît  voir  que  la  perforation  ne  s'était  pas  reproduite,  mais  que  la 
péritonite  s'était  faite  par  propagation,  autour  des  ulcérations  amincies  et  volu- 
mineuses. 

L'auteur  rappelle  que  sur  plus  de  20  cas  ainsi  opérés,  il  n'y  a  eu  qu'une 
guérison.  h.  r. 

Contribution  à  l'étude  des  occlusions  intestinales  après  les  laparotomies,   par 

ADENOT  (Gazette  bebd.  Paris,  16  mars  1895). 

L'auteur  établit,  en  relatant  quelques  observations  et  quelques  expé- 
riences, la  possibilité  de  Tocclusion  intestinale  post-opératoire  par  suite 
de  l'imperméabilité  physiologique  de  l'angle  colique  sous-costal  gauche. 

Cette  imperméabilité  est  favorisée  par  la  fixité  de  l'angle  colique  main- 
tenu par  un  ligament  suspenseur  formé  exclusivement  de  tissu  fibreux, 
par  la  compression  de  cet  angle  due  h  l'enclavement  do  quelques  anses 
de  l'intestin  et  par  la  disposition  en  V  du  côlon  transverse. 

On  est  donc  autorisé,  dans  les  laparatomics,  à  déplacer  les  anses  do 
l'intestin  dont  la  situation  pourrait  compromettre  la  perméabilité  de 
l'angle  colique,  et  si,  après  l'opération,  il  se  produit  des  accidents  d'occlu- 
sion qui  n'auraient  pas  cédé  au  cathétérisme  du  rectum,  on  ne  doit  pas 
hésiter  à  rouvrir  l'abdomen,  pour  rechercher  quelle  est  la  cause  de 
l'occlusion,  sans  oublier  l'examen  de  l'angle  colique  gauche,      ozenne. 
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Lésions  de  l'intôstin  par  coup  de  pied  de  cheval  ;  drainage  pelvien  chei  l'homme, 

par  R.  FRŒUCH  (Mercredi  méd.,  iS  mars  i895). 

Frœlich  relate  Tobservation  d'un  enfant  de  12  ans  qui,  à  la  suite  d*un  coup 
de  pied  de  cheval,  fut  atteint  de  péritonite  par  perforation  de  rintestin.  La 
laparotomie,  faite  au  bout  de  3  jours,  montra  un  épanohement  enkysté  de 
matières  fécales  dans  le  petit  bassin  ;  la  cavité  nettoyée,  Tanse  intestinale  fut 
Suturée  et  un  drainage  de  Mikulicz  fut  institué  ;  mais  ce  drainage  fut  impuis- 
sant à  assurer  Tévacuation  de  la  poche  dans  laquelle,  par  suite  d'une  nou- 
velle perforation,  des  matières  s'accumulèrent  les  jours  suivants,  et  des  acci- 
dents de  septicémie  emportèrent  le  jeune  malade. 

Frœlich  estime  qu'en  présence  d'un  épanchement  dans  la  cavité  pel- 
vienne on  pourrait  obvier  à  ces  accidents  en  pratiquant,  au  point  le  plus 
déclive,  le  drainage  de  cette  cavité  qui  peut  être  établi  de  dehors  en 
dedans  ou  de  dedans  en  dehors. 

Dans  le  premier  cas,  une  sonde  introduite  dans  lo  rectum,  on  fait  une 
incision  de  6  à  7  centimètres  à  droite  sur  le  milieu  d'une  ligne  allant  de 
répine  iliaque  postéro-supérieure  à  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tubé- 
rosité  ischiatique.  On  sectionne  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  les  insertions 
du  grand  fessier,  puis,  au-dessus  du  petit  ligament  sacro-sciatique,  on 
traverse  les  fibres  du  pyramidal,  si  on  ne  peut  le  récliner  par  on  haut. 
Les  vaisseaux  et  nerfs  sont  situés  plus  bas  et  plus  en  dehors.  On  intro- 
duit le  doigt  dans  la  cavité  pelvienne,  on  sent  le  rectum,  on  attire  le 
péritoine  immédiatement  en  dehors  de  lui  avec  une  pince  à  griffes  cl 
l'on  y  pratique  une  boutonnière,  à  travers  laquelle  on  place  un  gros 
drain  ;  le  péritoine  peut  être  suturé  à  la  peau. 

Si  une  laparotomie  a  été  préalablement  faite,  on  opère  de  dedans  en 
dehors  :  avec  une  pince  de  Wœlfler,  armée  d'un  drain  en  croix,  on  per- 
fore les  tissus  au-dessus  du  petit  ligament  sacro-sciatique  en  se  dirigeant 
en  dedans  et  en  bas  et  en  rasant  exactement  le  sacrum.  La  pointe  de  la 
pince  affleure  la  peau  au  milieu  de  la  ligne  ilio-ischiatique  ;  une  incision 
de  la  peau  à  ce  niveau  fait  passer  la  pince  armée  de  son  drain,  qui  se 
trouve  ainsi  fixée  dans  la  cavité  par  son  extrémité  en  croix,     ozenne. 

Zut  radical  Opération  der  inguinal  Hernien  im  Kindesalter  (Gnre  radicale  de  It 
hernie  inguinale  dans  l'enfance),  par  BITTNER  (Arcbiv  f.  klin.  Cbir.y  XUX,  4, 
803-834,  1895). 

Statistique,  —  38  cures  radicales  dont  4  bilatérales,  14  à  droite,  16  à 
gauche. 

4  opérations  pour  hernies  étranglées,  2  à  droite,  2  à  gauche. 

Aucune  observation  de  hernie  crurale  chez  les  filles  ni  de  hernie 
directe  chez  les  garçons.  La  hernie  contenait  0  fois  le  cœcuin,  1  fois 
rS  iliaque,  1  fois  l'épiploon,  1  fois  un  lipome.  Le  canal  déférent  est  en 
général  situé  latéralement  et  en  arrière.  Quelques  observations  de  hernies 
compliquées  d'hydrocèle  ;  à  ce  propos  se  méfier  de  la  transparence  de  la 
hernie  elle-même  chez  l'enfant  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

Guérison  définitive  dans  23  cas,  résultat  inconnu  dans  9  cas.  Une 
récidive,  une  mort  en  3  jours  par  tuberculose,  une  mort  par  hernie 
étranglée  opérée  in  extremis. 

Le  plus  jeune  jeune  opéré  avait  6  mois,  lo  plus  âgé  10  ans,  le  plus 
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grand  nombre  avait  1  ou  2  ans.  La  hernie  n'était  apparue  après  Tâge  de 
1  an  que  dans  3  cas.  Elle  existait  à  la  naissance  dans  5  cas. 

Manuel  opératoire,  —  Méthode  de  Bayer  modifiée. 

Incision  suivant  la  plus  grande  circonférence  de  la  tumeur. 

Après  rincision  du  crémasler  rechercher  le  cordon,  et  à  partir  de  ce 
moment  ne  se  servir  que  de  la  sonde  cannelée  jusqu'à  ce  qu'on  arrive 
sur  le  sac  qu'on  isole  ;  tout  au  plus,  au  cas  échéant,  couper  avec  les 
ciseaux  les  adhérences  du  sac  à  la  vaginale.  Isoler  le  sac  jusque  dans  le 
canal,  réduire  la  hernie,  après  incision  du  sac  au  besoin;  le  lier,  le 
réséquer  si  la  communication  du  sac  et.de  la  cavité  péritonéale  est  large, 
faire  la  suture  en  capiton  du  collet.  Placer  5  à  6  fils  sur  la  longueur  du 
c^nal  inguinal,  se  servir  d'aiguilles  très  courbes,  tant  le  plus  possible  la 
paroi  interne,  la  paroi  postérieure  et  la  paroi  externe.  Au  besoin  inciser 
la  paroi  antérieure  du  canal,  et  suturer  de  même  les  sutures  de  l'incision 
superficielles  et  profondes  ;  en  cas  de  hernie  testiculaire,  réserver  assez 
de  tunique  pour  recouvrir  le  testicule.  marcel  Baudouin. 

ïïeber  Radioaloperation  nicht  eingeUemmenter  Bruche  lud  ihre  Endresultate 
(Résultats  définitifs  de  la  cure  radicale  des  hernies  non  étranglées),  par 
BERBSOVSKT  [Dàutscbe  Zeitscbr.  f.  Cbir.,  XL,  5-4,  295), 

Cet  important  travavail,  basé  sur  près  de  3,000  cas,  dont  près  de  200 
proviennent  de  la  clinique  de  Kocher,  se  termine  par  des  conclusions  qu'on 
peut  résumer  ainsi.  On  doit  opérer  toutes  les  fois  que  le  patient  le  désire, 
car  la  mortalité  de  la  cure  radicale  pour  hernies  non  étranglées  est 
aujourd'hui  bien  diminuée.  Le  volume  et  l'âge  de  l'hernie  n'exercent 
aucune  influence  sur  la  durée  de  la  guérison,  ni  sur  la  possibilité  d'une 
récidive.  L'âge  du  malade  et  la  flaccidité  de  la  paroi  abdominale  n'exer- 
cent aucune  influencée  sur  le  résultat  de  l'opération;  ils  agissent 
seulement  pour  ce  qui  concerne  la  récidive.  Ordinairement  il  n'y  a  pas 
récidive  vraie,  mais  apparition  d'une  nouvelle  hernie  en  un  autre  point. 
On  peut  opérer  les  hernies  inguinales  obliques  chez  les  très  jeunes  sujets; 
mais  il  est  indispensable  de  prendre  certaines  précautions  :  fermeture 
hermétique  de  la  plaie  ;  suture  continue  à  points  très  serrés  ;  pas  de  drai- 
nage; pansements  au  collodion,  etc.  Pour  ces  hernies,  le  procédé  de 
Kocher  serait  supérieur  aux  autres.  Le  port  d'un  bandage  après  Topéra- 
tion  est  généralement  inutile,  même  chez  les  manouvriers.  marcel  Baudouin. 

Radical  cnre   dnring   opération    for    strangolated   hernia,    etc.,    par    Robert 
O'GALLAGHAN  (Brit.  med.  Journ.,  p.  97i,  3  novembre  1894). 

Le  but  de  ce  mémoire  est  de  montrer  que  la  cure  radicale  doit  être 
tentée  au  cours  des  hernies  étranglées,  même  chez  des  sujets  âgés,  dans 
les  conditions  les  plus  défavorables  en  apparence.  11  publie  trois  cas  de 
guérison  chez  des  vieillards  âgés  de  74,  78  et  84  ans.  Les  points  de  pra- 
tique à  retenir  sont  les  suivants.  Pour  savoir  si  l'intestin,  en  apparence 
gangrené,  doit  être  réséqué  ou  rentré  dans  l'abdomen,  il  conseille  une 
douche  chaude  de  l'intestin  et  du  sac  herniaire  pendant  quelques  mi- 
nutes, puis  seulement  après  débride  le  collet  du  sac.  Après  quoi  il  tire 
l'anse  intestinale  et  continue  la  douche  chaude.  Même  avec  l'apparence 
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brunâtre  on  voit  sous  cette  influence  la  circulation  se  rétablir  si  la  vitalité 
n'est  pas  éteinte,  et  Ton  peut  refouler  Tanse.  Dans  le  cas  contraire  il  faut 
réséquer,  suturer  Tintestin  et  faire  la  cure  radicale,  h.  r. 

Un  cas  d'imperforation  du  rectum;  modification  au  procédé  opératoire  par  la  voie 
périnéo-sacrée,  par  COMMANDEUR  (Mercredi  méd.,  p.  603,  i2  dccembro  jHUh. 

Dans  certains  cas  le  cul-de-sac  rectal,  quoique  situé  à  un  niveau  peu 
élevé,  est  séparé  des  plans  superficiels  par  un  plan  fibreux  qui  empêche 
sa  découverte.  D'autre  i)art,  il  peut  être  enfermé  dans  le  périloino  do 
telle  façon  qu'on  ne  puisse  pas  l'aborder  sans  ouvrir  la  séreuse. 

Fochier  conseille  alors  le  manuel  opératoire  suivant  :  1°  inciser  comme 
d'ordinaire  le  périnée;  réséquer  le  coccyx  et  au  besoin  une  partie  du 
sacrum.  2°  Si  alors,  au  lieu  de  l'ampoule,  on  ne  trouve  qu'un  plan 
fibreux,  l'inciser  transversalement  ainsi  que  le  péritoine.  3**  Aller  à  la 
recherche  de  l'ampoule  et  l'attirer  à  travers  la  boutonnière  fibreuse  jus- 
qu'au niveau  de  la  plaie  cutanée.  4*»  Suturer  les  bords  de  la  boutonnière 
péritonéale  au  péritoine  du  rectum.  5*  Ouvrir  le  rectum  et  suturer  sa 
muqueuse  à  la  peau,  leplaive. 

j.  —  Voratellung  eines  dnrch  Maatdarmresection  geheilten  Falles  Yon  strictnri- 
render  Mastdarmverschwftnmg,  par  KNEGHT  (Berlin,  klin.  Wocb.^n*88,p.878, 
17  septembre  i894). 

n.  —  Discussion  de  la  réunion  libre  des  chirurgiens  de  Berlin  (Ibid.^  p.  879). 

I.  —  Femme  de  38  ans,  syphilitique,  ayant  depuis  son  premier  accou- 
chement (1882)  de  la  constipation  et  un  écoulement  de  sang  et  de  pus  par 
l'anus;  en  1889,  issue  de  gaz  intestinaux  par  le  vagin;  la  fistule  recto- 
vaginale  est  opérée.  A  partir  de  janvier  1890,  la  malade  est  traitée  pai' 
J.  Wolff  qui  dilate  d'abord  son  rétrécissement  du  rectum  avec  des  bou- 
gies, puis  fait  la  sphinctérolomie  postérieure  avec  raclage  des  parties 
ulcéreuses.  Mais  dès  la  fin  de  la  même  année,  cette  femme  était  tellement 
affaiblie  et  amaigrie  par  ses  souffrances  que  Wolff  se  décida  à  réséquer 
les  régions  malades  du  rectum,  en  enlevant  le  coccyx  et  la  partie  infé- 
rieure gauche  du  sacrum.  A  3  centimètres  au-dessus  de  l'anus  commen- 
çait un  rétrécissement  long  de  1  centimètre,  n'admettant  qu'une  plume 
d'oie  et  à  parois  rigides  ;  au-dessus  se  trouvaient  des  ulcérations  s' éten- 
dant sur  4  centimètres  de  hauteur.  Wolff  réséqua  le  rectum  sur  une  lon- 
gueur de  7  centimètres,  libéra  le  bout  central  de  ses  connexions  et  le 
sutura  circulairement  avec  la  peau  sur  le  pourtour  de  l'orifice  anal.  La 
réunion  ne  se  fit  pas  par  première  intention  et  la  guérison  fut  lente.  Il 
resta  à  l'opérée  un  anus  à  ouverture  très  large  par  laquelle  la  muqueuse 
fait  un  peu  hernie  ;  mais  cette  muqueuse  est  normale  et  il  n'y  a  d'incon- 
tinence qu'en  cas  de  diarrhée.  A  propos  de  ce  cas,  Arthur  Schulz  a  réuni 
dans  sa  thèse  inaugurale  {Die  Patbogenese  iincl  Bohandïung  der  strictu- 
rirenden  MastdarniverschwœrunffjLeipsiffy  1893)  20  cas  de  résection  du 
rectum  pour  rétrécissements  ulcéreux  qui  se  décomposenten  15guérisons 
parfaites,  4  guérisons  incomplètes  et  1  mort  par  hémorragie.  Sur  les 
15  cas  de  guérisons ,  6  seulement  étaient  durables,  car  aux  autres  il 
manquait  une  observation  suffisamment  prolongée.  La  guérison  a  été 
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constatée  2  fois  au  bout  de  8  mois,  1  fois  au  bout  de  1  an,  1  fois  au  bout 
de  14  mois  et  2  fois  au  bout  de  2  ans  :  ces  deux  dernières  concernent  le 
cas  de  Wolff  ci-dessus  et  un  cas  d'Israël  (Deutsche  Zeitschrift  L  CJii- 
rurgiey  188S)  ;  cela  fait  en  somme  30  0/0  de  guérisons  durables.  A  ces 
20  cas  on  doit  ajouter  celui  de  Herczel  [Wiener  med.  Woch.f  1892, 
jf  27)  concernant  un  rétrécissement  syphilitique  de  siège  élevé  opéré  par 
la  méthode  sacrée.  D'autre  part,  jusqu'à  1876,  van  Erckelons  {Arch.  f. 
kliïï.  Chirurgie,  XXIII)  avait  déjà  réuni  48  cas  do  colotomie  pour  rétré- 
cissements ulcéreux  du  rectum,  parmi  lesquels  il  a  compté  30  morts  dans 
les  premières  semaines  après  l'opération,  13  guérisons  incomplètes  et 
seulement  5  cas  de  guérison  parfaite  après  une  observation  prolongée 
au  moins  1  an.  Knecht  en  a  trouvé  21  autres;  soit  en  tout  69  cas  avec 
7  guénsons  persistant  encore  au  bout  de  1  an  au  moins,  25  guérisons 
opératoires  sans  renseignements  après  le  départ  des  malades,  37  morts 
plus  ou  moins  rapprochées  de  l'opération;  en  somme,  10  0/0  seulemen 
de  guérisons  durables  ;  soit  20  0/0  en  plus  on  faveur  de  la  résection  du 
rectum  que  de  l'anus  artificiel. 

II.  —  Lindner  remarque  qu'à  l'époque  tai'dive  où  les  malades  se  pré- 
sentent, on  n'a  plus  le  choix  de  l'opération  et  on  pratique  la  eolotomie 
comme  la  plus  bénigne.  A  la  statistique  de  Knecht,  il  ajoute  2  femmes 
opérées  par  lui  depuis  plus  d'un  an;  chez  Tune  d'entre  elles,  il  n'a  pas 
renoncé  à  fermer  l'anus  contre  nature. 

Hahn  n'est  satisfait  d'aucune  des  opérations  tentées  contre  la  rectite 
ulcéreuse;  l'état  des  opérés  est  toujours  lamentable.  La  résection  est 
évidemment  l'idéal,  mais  jamais  encore  Hahn  n'a  rencontré  un  cas  qui  y 
fût  propice  ;  il  est  en  effet  très  rare  que  l'extrémité  inférieure  du  rectum 
soit  demeurée  intacte.  C'est  l'amputation  qui  lui  a  donné  les  plus  mauvais 
résultats;  il  est  d'avis  que  c'est  à  la  colotomie  qu'il  faut  avoir  recours, 
bien  qu'elle  procure  rarement  des  guérisons  complètes.  Il  a  cependant 
revu,  il  y  a  peu  de  semaines,  une  femme  qu'il  a  opérée  il  y  a  9  ou  10  ans 
dans  un  état  d'amaigrissement  squelettique  et  qui  jouit  encore  de  la  santé 
la  plus  parfaite. 

Israël,  qui  pense  avoir  le  premier  préconisé  la  résection  du  rectum  pour  les 
rétrécissements  ulcéreux,  reconnaît  qu'en  fait  il  est  très  rare  qu'elle  soit 
indiquée.  Il  n'a  eu  qu'une  seule  fois  l'occasion  de  la  pratiquer,  il  y  a  11  ans, 
mais  le  résultat  en  est  encore  parfait  actuellement.  D'un  autre  côté,  chez  une 
autre  femme,  Israël  a  constaté  une  grande  amélioration  à  la  suite  d'une 
opération  entreprise  dans  le  but  de  fixer  les  limites  du  mal.  Il  s'agissait  d'ulcé- 
rations remontant  très  haut  dans  le  gros  intestin  chez  une  personne  très 
débilitée.  Israël,  après  avoir  excisé  le  coccyx,  fendit  le  rectum  jusqu'à  l'articu- 
lation sacro-coccygienne.  N'ayant  pu  apercevoir  la  limite  supérieure  des 
nlcérations,  il  voulut  utiliser  cette  incision  exploratrice  pour  faire  un 
traitement  topique.  Des  lavages  réguliers  ont  suffi  pour  cicatriser  les  ulcéra- 
tions perceptibles  à  la  vue  ou  au  toucher  et,  fait  singulier,  il  n'y  a  pas 
d'incontinence  quand  il  n'y  a  pas  diarrhée,  parce  que  les  deux  moitiés  du 
sphincter  divisé  s'a(^colent  exactement.  L'avantage  de  cette  petite  opération 
c'est  que  les  sécrétions  s'écoulent  librement,  tandis  que  les  selles  sont  volon- 
taires. Les  coliques  qui  tourmentaient  la  malade  auparavant  ont  disparu, 
et  son  état  de  santé  est  tel  qu'elle  a  pu  se  marier.  Cette  femme  n'a  presque  plus 
d'écoulement,  mais  seulement  de  temps  en  temps  de  la  diarrhée  qui  tient  aux 
ulcérations  inaccessibles. 
Kœrte  mentionne  1  cas  d'extirpation  du  rectum  pour  ulcérations  syphilitiques 
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qui  lui  a  donné  un  résultat  merveilleux.  Il  s'agissait  d'un  rétrécissement  long 
et  très  étroit,  à  6  ou  4  centimètres  au-dessus  de  Fanus  et  dont  la  malade  souf- 
frait depuis  des  années.  Il  ne  fit  d'abord  que  la  colotomie,  mais  au  bout  d'une 
quinzaine  la  femme  déclarait  vouloir  se  suicider  si  on  lui  laissait  son  anus 
contre  nature.  Kœrte  réséqua  alors  le  rectum  suivant  la  méthode  de  Kraske 
en  conservant  la  portion  anale  sur  une  hauteur  de  4  centimètres.  Le  coccyx 
et  une  partie  de  la  moitié  gauche  du  sacrum  une  fois  enlevés,  le  rectum  fut 
libéré  d'adhérences  vascularisées,  dures,  la  cavité  péritonéale  ouverte  et  l'in- 
testin disséqué  de  façon  à  pouvoir  exciser  toutes  les  parties  malades.  Le 
péritoine  fut  ensuite  suturé  autour  de  l'intestin  et  l'extrémité  inférieure  de 
celui-ci  fixée  à  la  portion  anale.  Il  subsista  seulement  un  point  flstuleux  qui  a 
été  obturé  ultérieurement.  Quelque  temps  après  enfin,  Kœrte  referma  l'anus 
artificiel.  Cette  dernière  opération  date  de  3  ans  et  Kœrte  a  pu  vérifier,  il  y  a 
peu  de  Jours,  l'état  de  choses  actuel.  La  continence  sphinctérienne  est  parfaite; 
il  reste  une  fistule  donnant  parfois  passage  à  des  gaz  a  l'endroit  où  la  cicatrice 
adhère  au  sacrum.  Le  toucher  rectal   révèle  qu'au  niveau  de  la  ligne  des 
sutures,  il  s'est  formé  un  léger  rétrécissement  franchissable  au  doigt  ;  au-dessus, 
comme  au-dessous,  la  muqueuse  intestinale  est  normale.  Toutefois,  Kœrte 
tient  à  noter  que  la  résection  du  rectum  pour  syphilis  est  une  opération  infini- 
ment plus  grave  et  plus  difficile  que  pour  cancer,  parce  que  le  tissu  environ- 
nant est  cicatriciel,  épais,  souvent  farci  de  petits  abcès  et  très  vasculaire;  il 
doit  ôtre  séparé  avec  les  instruments  tranchants,  et  le  sang  jaillit  de  toutes 
parts. 

Dans  plusieurs  cas  où  la  région  sphinctérienne  était  envahie,  Kœrte  a 
également  extirpé  le  rectum,  mais  il  n'a  pas  eu  plus  de  succès  que  Hahn; 
il  s'est  toujours  produit  des  rétrécissements  annulaires.  Kœrte  a  fait  aussi 
plusieurs  fois  la  rectotomie  linéaire  postérieure  dont  Israël  s'est  loué. 
Les  résultats  ont  été  bons,  mais  les  malades  doivent  se  garnir  d'un  peu 
d'ouate,  parce  que  l'écoulement  des  sécrétions,  quoique  diminué,  continue, 
et  qu'en  cas  de  diarrhée  il  y  a  incontinence. 

Thiem  a  obtenu  une  guérison  parfaite  chez  une  femme  à  laquelle  il  a 
d'abord  fait  la  colostomie  ;  puis,  après  cathétérismes,  lavages  désinfec- 
tants et  cure  antisyphilitique,  il  a  refermé  l'anus  artificiel.  L'opérée 
jouit  d'une  santé  parfaite  depuis  3  ans,  s'est  mariée  et  a  mis  au  monde 
un  enfant  bien  portant. 

Woliïy  tout  en  félicitant  Thiem  de  son  beau  succès,  objecte  que  c'était 
jusqu'ici  le  seul  cas  où  l'on  ait  pu  obturer  l'anus  contre  nature  sans  voir 
récidiver  les  ulcérations.  a.  b. 

Znr  Opération  des  MastdarmkrebseB  (Sur  l'opération  du  oancer  da  rectum),  par 
C.  KOGH  {Munch.  med.  Woch.,  n"  6  et  7,  p.  il3-î41,  1895). 

D'après  5  cas  de  cancer  du  rectum  opérés  par  la  voie  sacrée,  modifiés 
par  Bergmann,  l'auteur  conclut  que  cette  méthode  lui  a  été  d'un  grand 
secours.  Elle  est  simple  à  pratiquer,  donne  un  jour  large  dans  le  petit 
bassin  et  permet  l'antisepsie  exacte,  même  pour  les  cancers  siégeant  très 
haut.  La  résection  du  sacrum,  quand  elle  est  nécessaire,  ne  complique 
pas  l'opération. 

Le  pronostic  au  point  de  vue  des  résultats  immédiats  est  entièrement 
favorable,  car  on  peut  avec  certitude  éviter  les  infections  tant  primitives 
que  secondaires  de  la  plaie.  Il  est  également  meilleur  au  point  de  vue 
des  récidives,  cai*  en  sectionnant  dans  les  tissus  sains,  on  évite  les  réci- 
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dives  par  inoculation.  Pour  le  point  de  vue  fonctionnel,  les  méthodes 
actuelles  ont  encore  besoin  d'amélioration.  c.  luzet. 

ÏÏeber  einen  seltenen  Fall  von  retroperitonealer  Gyste  (Un  cas  rare  de  kyste  rdtro- 
péritonéal),  par  SGHONWERTH  {M'ùnch.  med.  Woch,,  n*  2^  p,  28,  1895). 

Une  femme  de  30  ans,  après  une  chute  sur  le  ventre,  voit  se  produire  peu 
à  peu  une  tuméfaction  du  côté  gaucho,  qui  fit  penser  à  un  kyâte  du  rein.  On 
ne  fit  pas  de  ponction  exploratrice,  mais  la  laparotomie  exploratrice,  qui 
moulra  une  tumeur  rétropéritonéalc.  Après  guérison  on  fit  une  incision 
lombaire  qui,  menant  sur  le  rein,  montra  qu'il  Stait  sain.  A  Tincision  verti- 
cale, on  ajouta  une  incision-  horizontale  qui  découvrit  un  kyste  contenant  un 
liquide  trouble,  jaunfttre,  épais,  contenant  des  cellules  graisseuses  et  des 
cristaux  de  choiestérine.  Ce  kyste  siégeait  dans  la  masse  du  procès  et  était 
eoTironné  d*une  membrane  ferme  et  épaisse.  L'auteur  pense  qu'il  s'agit  là  de 
la  transformation  kystique  inusitée  d'un  hématome  musculaire.       c.  luget. 

Sacoatsfiil  removal  of  a  large  tnmor  of  the  meseniery,  par  GAUTHORN  (Med.  news^ 

p.  401,  18  avril  1895). 

Un  homme  de  49  ans  portait  depuis  3  ans,  dans  l'abdomen,  une  tumeur, 
qui  actuellement-  a  le  volume  de  2  poings. 

Le  il  janvier  1895,  on  pratique  la  laparotomie.  L'intestin  adhérait  sur  une 
grande  étendue  à  la  tumeur  qui  était  contenue  dans  le  mésentère.  La  tumeur, 
de  consistance  cartilagineuse,  mesurait  16  centimètres  sur  11  centimètres  : 
elle  fut  excisée  avec  une  portion  d'intestin  mesurant  43  pouces  (l'^,10)  :  les 
deux  bouts  de  l'intestin  furent  réunis  à  l'aide  d'un  bouton  de  Murphy.  La 
guérison  se  fit  sans  entraves.  Douze  heures  après  l'opération,  des  gaz  s'échap- 
pèrent par  Tanus.  Le  41"  jour  après  l'opération,  le  bouton  n'avait  pas  encore 
été  expulsé.  La  tumeur  était  un  sarcome.  maubrag. 

Phlegmon  péri-ombilical  dû  à  une  concrétion  sébacée  expulsée  spontanément,  par 
MARAIS,  rapport  de  TILLAUX  {Bull.  Soc.  chir.,  XXI,  p.  46). 

L*aQection  a  débuté  par  une  lymphangite  localisée  au  pourtour  de 
Tombilic,  sans  trace  d'abcès  collecté.  Soignée  par  des  topiques,  sans 
incision,  elle  a  fini  par  guérir.  Mais  au  cours  de  son  affection,  le  malade 
a  trouvé  un  soir,  dans  son  pansement,  une  concrétion  du  volume  d'une 
petite  noisette,  que  l'analyse  a  montrée  formée  de  matière  sébacée.  Le 
rapporteur  croit  que  la  grande  majorité  des  phlegmons  périombilicaux 
relèvent  d'une  lésion  locale  de  l'ombilic,  entretenue  par  la  malpropreté. 
Ces  suppurations  sont  sous-cutanées,  développées  en  avant  de  l'aponé- 
vrose; c'est  une  rareté  que  le  type  sous-péritonéal  tel  que  l'a  décrit  Heur- 
teaux  dans  son  mémoire. 

Gérard'Marcbant  cite  cependant  un  cas  d'abcès  à  gonoccoques,  loca- 
lisé dans  les  tissus  sous-aponévrotiques.  De  même,  Segond  rapporte 
â  cas  d'abcès  sus-ombilicaux,  dont  le  siège  était  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-péritonéal.  Le  rapporteur,  qui  n'a  jamais  nié  ces  sortes  de  suppu- 
rations profondes,  insiste  cependant  sur  leur  rareté.  arrou. 

Znr  Pathologie  und  Thérapie  der  Paratyphlitis,  par  AUFREGHT  {Tberap.  Monatsb., 

n*  5,  p.  226 y  mai  1895). 

L'inflammation  phlegmoneuse  du  tissu  cellulaire  rétro-ca3caï,  dépen- 
dant d'une  lésion  appendiculaire,  exige  une  intervention  chirurgicale 
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rapide,  si  Ton  veut,  éviter  la  prolongation  de  la  suppuration  avec  se» 
complications  (abcès  sous-phrénique,  empyème). 

Le  traitement  médical  donne  de  meilleurs  résultats  lorsqu'il  y  a 
atteinte  du  péritoine.  La  paratyphlito  simple  n'est  justiciable  du  traite- 
ment chirurgical  que  lorsqu'on  perçoit  en  un  point  quelconque  de  la 
fluctuation.  Lçrsqu'il  y  a  menace  d'iléus,  l'injection  de  morphine  peut 
guérir  dans  les  cas  à  marche  lente  ;  la  laparotomie  convient  dans  ceux  à 
évolution  rapide.  En  dehors  de  ces  indications,  la  plupart  des  cas  de 
paratyphlite  relèvent  de  la  médication  interne,  dont  le  principe  essentiel 
est  d'assurer  le  repos  absolu  de  l'intestin.  p.  tissier. 

Pylorectomy  for  supposed  cancer,  etc.,  par  T.  JESSOP  (Brit.  med.  Joupd.,  p.  i89, 

S6  janvier  1890). 

Femme  de  49  ans,  vomissant  tout  ce  qu'elle  prend  et  présentant  au  niveau 
de  la  région  épigastrique  un  nodule  induré  correspondant  au  pylore.  Après 
un  traitement  médical  infructueux,  on  décide  ropération.  L'extrémité  pylorique 
do  Testomac  et  le  duodénum  sont  attirés  hors  de  la  plaie,  et  la  région  du 
pylore  est  réséquée  sur  une  étendue  d'un  pouce  et  demi,  et  les  bords  de  sec- 
tion du  duodénum  et  de  l'estomac  suturés  avec  des  lils  de  soie,  au  moyen  de 
la  suture  de  Lembert.  Suites  régulières  de  l'opération,  guérison  complète, 
durant  encore  3  ans  npi'ès  l'intervention  chirurgicale. 

Le  diagnostic  clinique  était  cancer  :  histologiquement,  la  tumeur  était  de 
structure  fibreuse,  traversée  par  des  amas  de  cellules  rondes.  h.  r. 

Large  pelvic  hydatid  successfnlly  treated  by  perineal  incision  and  drainage,  par 
Reginald  HARRISON  {The  Lancet,  p.  92,  13  avril  1895). 

Un  homme  de  45  uns  souffrait  depuis  9  ans  de  troubles  divers  du  côté  du 
rectum  et  de  la  vessie.  On  trouvait  une  tumeur  volumineuse  occupant  le 
bassin  et  la  partie  inférieure  de  l'abdomen,  et  s'élendant  presque  jusqu'à 
l'ombilic. 

On  pratiqua,  sur  le  périnée,  l'incision  de  la  lithotoniie  latérale,  mais  sans 
toucher  à  l'urètre,  et  on  parvint  jusqu'à  un  kyste  hydatique  duquel  on  relira 
plus  de  2  litres  de  liquide,  contenant  de  petits  kystes.  La  cavité  se  rétracta 
gi'aduellement,  et  la  plaie  guérit. 

Durbam  fait  remarquer  que,  dans  ce  cas,  le  kyste  était  situé  dans  les  tissus 
fibreux  qui  séparent  la  vessie  du  rectum.  Il  a  opéré  un  cas  semblable,  mais 
par  la  voie  abdominale  :  le  kyste  fut  ouvert,  vidé,  et  ses  parois  fixées  à  la 
paroi  abdominale  :  le  patient  succomba  le  quatrième  jour,  par  suite  d'une  pé- 
ritonite aiguë. 

Tarr/ett  admet  que  tous  ces  kystes  ont  leur  origine  entre  la  couche  muscu- 
laire do  la  vessie  et  l'aponévrose  rccto-vésicale.  maldrac. 

Behandlong  der  H&morrhoiden,  par  ROUX  {Tlierap.  Monaisli.y  p   124^  mars  1893\, 

Aux  méthodes  sanglantes,  Tautcur  préioro  Tiujection  dans  chaque 
hémorroïde  de  2  gouttes  d'une  solution  d'acide  i)hénique  dans  la  gly- 
cérine à  50-80  0/0.  Opération  simple,  sans  douleur,  donnant  d'excellents 
résultats.  p.  tissier. 
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TMtemont  de  la  tuberculose  génitale  par  les  injections  de  chlorure  de  sinOi  par 

DESNOS  {France  méd.,  p.  759»  7  décembre  1894). 

La  méthode  sclérogène  est  applicable  à  la  tuberculose  géuitale.  Au- 
tour des  lésions  de  Tépididyine,  on  fait  à  de  longs  intervalles  des  piqûres 
de  deux  gouttes  d'une  solution  de  chlorure  de  zinc  à  1/iO  ou  1/20.  La 
réaction  inflammatoire  est  violente  et  douloureuse.  Même  dans  les  cas 
les  plus  favorables,  il  reste  toujours  une  induration  fibreuse,  cicatricielle, 
après  la  résorption  des  produits  morbides. 

Pour  la  prostate,  on  peut  aborder  les  lésions  par  le  rectum  (antisepsie 
douteuse),  par  la  face  supérieure  après  la  taille  hypogastrique  (excep- 
tionnel), par  le  périnée  à  l'aide  d'une  incision  analogue  à  celle  de  la 
taille  prérectale  (de  préférence).  Dans  ce  dernier  cas  il  ne  faut  pas  suturer, 
et  il  est  bon  de  laisser  un  drain  dans  la  plaie.  Le  travail  de  réparation 
dans  la  prostate  est  tel  que  les  lésions  peuvent  disparaître  sans  laisser  de 
traces  appréciables. 

Dans  le  cas  d'accidents  aigus,  il  faut  s'abstenir;  une  urétrite  chro,- 
nique  n'est  pas  une  contre-indication.  leflaive. 

Eenie  vésicalo  eztrapéritonéale ,  par  Ernest  MICHELS  {Medico-chir.  Transac^ 

LXXvri,  p,  229). 

Homme  de  48  ans,  porteur  d'une  dou})le  hernie  inguinale.  La  cure  radicale 
fat  faite  à  gauche  avec  succès  le  âO  septembre  1893.  Le  28  octobre  ou  opéra 
la  hernie  droite,  petite  et  presque  entièrement  réductible;  les  enveloppes 
étaient  confondues,  mais  on  y  distinguait  des  fibres  musculaires  ;  le  soi-disant 
sac  fut  ouvert  et  trouvé  vide,  laissant  seulement  s'écouler  un  peu  de  liquide 
jaune  clair.  Le  sac  fut  isolé,  suturé,  réséqué  et  réintroduit  dans  Tabdomeu. 
Peu  après,  le  malade  se  plaignit  de  soif,  do  douleurs  hypogastriques  ;  Turine 
était  sanguinolante,  le  sac  était  un  divertieulum  de  la  vessie.  La  plaie  fut 
rouverte.  On  sutura  la  vessie;  sonde  à  demeure.  Guérison.  h.  r. 

Des  hernies  inguinales  et  crurales   de  la  vessie,  par  JABOULAT  et  VULARD 

(Lyon  méd.,  34  février  1895). 

Etude  des  hernies  de  la  ve&sie  d'après  les  travaux  antérieurs  et  un 
certain  nombre  d'observations  personnelles. 

Les  auteurs  distinguent  trois  variétés  :  Cystocèles  extrapéritonéales, 
parapéritonéales,  intrapéritonéales.  D'une  façon  générale  les  causes  de 
ces  hernies  sont  la  distension  de  la  vessie,  le  défaut  de  la  contractilité  du 
réservoir  et  l'effort.  Dans  les  cystocèles  extrapéritonéales,  ces  trois  causes 
sont  bien  mises  en  relief,  et  c'est  on  général  l'hypertrophie  prostatique 
i(ui  en  est  le  premier  facteur. 

Pour  les  cystocèles  parapéritonéales,  J.  et  V.  pensent  que  la  vessie  ne 
fait  que  suivre  l'intestin  et  que  la  cystocèle  est  toujours  consécutive  à 
renlérocèle. 

Pour  les  hernies  intrapéritonéales  le  déplacement  est  dû  à  un  mouve- 
ment de  bascule,  causé  surtout  par  la  distension  et  le  défaut  de  contrac- 
tilité. 

Chez  la  femme,  la  grossesse,  les  fibromes  utérins  remplacent  la  cause 
fréquenle  chez  l'homme,  le  prostatisme. 
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J.  et  V.  signalent  enfin  les  cystocèles  opératoires  dues  évidemmeul  à 
des  tractions  sur  des  sacs  herniaires. 
4  obs.  personnelles.  a.  c. 

Exfoliaiion  of  the  maçons  and  snbmncons  coats  (tnniqnes)  of  the  bladder  (yessie), 
par  Alexander  STEIN  (New  York  med.  Journ.^p.  f50y  2  février  i895). 

Stein  a  pu  réunir  plus  de  50  cas  d*exfoliation  de  la  muqueuse  vésicale: 
on  a  noté  non  seulement  Texfoliation  en  masse  de  la  muqueuse,  mais 
aussi  celle  de  la  tunique  musculaire.  Dans  un  cas,  la  tunique  muqueuse 
s'est  détachée  sous  forme  de  sac,  et  quelques  jours  plus  tard,  une  por- 
tion de  la  couche  musculaire  a  été  rejetée. 

Le  principal  facteur  étiologique  de  cet  accident  est  la  rétention  de 
Turine.  De  ces  50  cas,  45  ont  été  observés  chez  la  femme  :  ici  la  réten- 
tion était  due  à  la  rétroversion  d*un  utérus  gravide,  ou  à  la  compression 
exercée  par  la  tête  de  Tenfant  durant  Tacouchement.  Les  fragments 
expulsés  donnaient  au  toucher  une  sensation  rugueuse  et  étaient  infiltrés 
d^  sels  phospha tiques.  Chez  la  femme  le  pronostic  est  assez  bénin  :  la 
muqueuse  est  souvent  expulsée  par  Turètre,  en  masse,  et  Taccident  est 
dès  lors  terminé. 

Chez  rhomme  le  pronostic  est  plus  grave,  en  raison  des  conditions, 
graves  par  elles  mêmes,  qui  amènent  l'exfoliation,  indépendantes  du 
trouble  vésical.  La  guérison  est  survenue,  même  dans  des  cas  déses- 
pérés, mais  il  persiste  des  troubles  de  coordination  entre  les  forces  de 
rétention  et  d'expulsion  de  la  vessie.  maubrac. 

Résnliats  éloignés  de  la  cystotomie  sns-pnbienne  (opération  de  Poneet);  étiida 
critique  basée  snr  63  cystotomies,  par  E.  LÂ60UTTE  (Gaz.  bebd.  Paris,  i7  no- 
vembre et  8  décembre  1894,  et  Tbèae  de  Lyon,  1894). 

11  faut  opérer  les  prostatiques  atteints  d'accidents  graves.  Les  succès 
sont  nombreux,  incontestables,  et  nul  autre  mode  de  traitement  ne  peut 
sauver  de  tels  malades. 

L'infirmité  qui  résulte,  chez  un  assez  grand  nombre  de  cystostomisés,  de 
l'incontinence  partielle  ou  totale  du  méat  abdominal  ne  saurait  être  une 
contre-indication  à  l'opération  qui  vise  avant  tout  des  complications  plus 
ou  moins  rapidement  mortelles.  Lorsque  cette  incontinence  existe,  elle 
est  rendue  aisément  supportable  par  le  port  d'urinals  appropriés. 

LEFLAIVE. 

Kyste  hydatiqne  du  rein  droit  probable ,  par  ROUSSEL  (Loire  méd.,  15  février 

1895). 

Ce  fait  concerne  une  jeune  fille  qui,  depuis  1881,  a  rendu,  à  plusieurs 
reprises,  à  la  suite  de  coliques  néphrétiques  et  par  les  voies  urinaires,  un 
certain  nombre  d'hydatides  de  grosseur  variable.  L'urine  ne  présente  aucune 
autre  altération.  Gomme  siège  du  kyste  on  peut  se  demander  s*il  siège  dans 
le  rein  ou  dans  le  foie,  d'où  il  s'évacuerait  par  communication  avec  le 
bassinet.  ozenne. 
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Deux  cas  d'nretéro-liihoiomie,  par  Edward  GOTTERELL  {Medico-chir.  Transact.y 

LXXVIJ,  p.  255) 

A  deux  cas  personnels  Tauteur  joint  le  résumé  de  10  autres  observa- 
tions analogues  et  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  Dans  3  cas,  la 
pierre  siégeait  à  environ  2  pouces  au-dessous  du  rein  ;  dans  8  autres, 
à  rextrémilé  inférieure  de  Turetère  (ces  3  cas  chez  des  femmes)  ; 
enfin  dans  les  6  autres  cas,  elle  occupait  les  environs  du  bord  du  bassin, 
au  niveau  du  col  de  Turetère.  10  guérisons  ont  suivi  l'intervention , 
sur  12  cas.  Les  2  autres  cas  ont  été  suivis  de  mort. 

La  portion  inférieure  de  Turetère  peut  être  explorée,  chez  la  femme 
par  le  vagin,  chez  l'homme  par  le  rectum.  On  peut  encore  sentir  la  pierre 
à  travers  la  paroi  abdominale,  si  le  calcul  est  volumineux  et  le  sujet 
maigre.  Enfin  le  siège  de  la  douleur  peut  parfois  indiquer  la  situation 
du  calcul. 

Dans  le  cas  de  pieri'e  voisine  du  rein,  on  fait  généralement  la  néphro- 
tomie,  par  erreur  de  diagnostic,  et  on  peut  alors  rechercher  le  calcul  par 
cette  voie.  Si  la  pierre  siège  plus  bas,  on  peut  faire  une  incision  comme 
pour  lier  Fartère  iliaque  primitive. 

Les  2  ou  3  pouces  inférieurs  de  Turetère  peuvent  être  atteints  chez  la 
femme  par  une  incision  vaginale,  sans  ouvrir  le  péritoine,  ce  qui  est 
préférable  à  Textraction  par  la  vessie.  Si  un  cas  semblable  se  rencontrait 
chez  rhomme,  on  pourrait  faire  l'incision  de  Zuckerkandl  pour  Tabla- 
tion  des  vésicules  séminales,  incision  périnéale  semi-circulaire,  sépa- 
ration de  la  surface  antérieure  du  rectum,  incision  de  Télévateur  de 
l'anus  comme  pour  dénuder  la  prostate.  Fuis  en  même  temps  on  intro- 
duirait une  sonde  dans  la  vessie  et  celle-ci  viendrait  faire  saillie  dans  la 
plaie. 

Il  ne  parait  pas  nécessaire  de  suturer  Turetère  ;  il  faut  seulement  avoir 
soin  de  faire  l'incision  petite.  En  effet  les  plaies  de  l'uretère  se  ferment 
très  vite,  et  des  sutures  pourraient  devenir  le  noyau  d'un  nouveau 
calcul.  H.  R. 

Qeber  Ureieritis  cystica,  par  KAHLDEN  {Ziegler's  Beitràgc  zur  path.  Anal.,  XVI, 

p,  5G2). 

Dans  les  kystes  de  l'uretère  se  voient  de  gro^  corps  se  colorant  en 
rouge  par  l'éosine  ;  les  uns  sont  enveloppés  d'une  membrane  hyaline,  les 
autres  sont  libres,  d'autres  sont  ramifiés  d'une  façon  très  compliquée 
mais  tous  sont  porteurs  de  pigment  jaune  d'or.  D'autres  corps  se  colorent 
par  l'hématoxyline  et  pas  du  tout  par  l'éosine.  Ces  corps  ont  les  carac- 
tères des  myxosporidies  et  de  plus  cette  hypothèse  se  trouve  soutenue 
par  les  faits  suivants  :  1**  la  croissance  régulière  de  ces  corps  que  l'on  suit 
chez  les  corps  rouges,  depuis  les  plus  petits  jusqu'aux  plus  gros  en  pas- 
santpar  toutes  les  formes  intermédiaires  ;  2<» la  différenciation  d'un  ecto-  et 
d  un  endoplasma,  commune  à  beaucoup  de  protozoaires  ;  8**  les  inclusions 
de  ces  corps  qui  peuvent  être  considérées  comme  des  sporulations  ; 
i*  l'inclusion  de  pigments  qui,  par  la  position  et  la  forme,  se  rencontre 
chez  beaucoup  de  rhizopodies,  d'hélizoaires  et  de  myxosporidies. 

C.    LUZKT. 
O.NCT-TROIMKMt:   ANNEE.   —  T.   XLVI.  17 
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De  rorchite  pnemnoniqne,  par  PRIOLBAU  (Mercredi  médical,  p.  439^  5  septembre 

189  A). 

Un  vieillard,  sans  aucun  antécédent  génital  récent  ou  ancien,  est  atteint 
(Pune  pneumonie  serpigineuse  durant  du  2  au  14  murs.  Le  17  mare,  il  est 
pris  de  douleurs  dans  le  testicule  gauche  avec  frisson  et  lièvre;  il  se  fait  un 
abcès  testiculaire  qui  doit  être  ouvert.  Enfin,  le  15  avril,  il  est  pris  d'une  nou- 
velle pneumonie  dont  il  meurt. 

L'examen  bactériologique  du  pus  de  Tahcès  a  dccelé  l'existence  d'un  diplo- 
coque  semblable  à  celui  de  Talamon-Frœnkel  ;  cependant  les  inoculations  à  la 
souris,  faites  il  est  vrai  un  peu  tardivement,  sont  restées  négatives. 

LEFLAIVE. 

Ein  Fall  von  Prostatahyperirophie (Traitement  de  l'hypertrophie  de  la  prostate 

par  la  castration),  par  Robert  LUETKENS  (Deutsche  med.   Woch.,  d*  5,  p.  8i, 
1895). 

Il  s'agit,  d'un  homme  de  65  ans,  souffrant  depuis  plusieurs  années  de 
troubles  de  la  miction.  Après  s'être  longtemps  sondé  lui-même,  le  oathété- 
risme  était  devenu  très  difficile  et  s'accompagnait  presque  à  chaque  fois 
d'hémorragie  ;  la  prostate  présentait  le  volume  d'un  œuf  de  poule.  I^  castra- 
tion est  pratiquée  le  10  octobre,  ce  n'est  que  dix  jours  après  l'opération  que 
la  prostate  commence  à  diminuer.  Le  6  novembre,  au  moment  de  la  sortie  du 
malade,  le  lobe  gauche  avait  entièrement  fondu,  le  lobe  droit  avait  !e  volume 
d'une  petite  noix;  l'examen  pratiqué  le 4  mars  a  montré  la  guérison  complète 
et  le  retour  à  l'état  normal.  Les  fonctions  urinaires  suivaient  la  môme  pro- 
gression heureuse  et,  dès  le  20  octobre,  dix  jours  après  l'opération,  le  malade 
n'avait  presque  plus  besoin  de  cathétérisme  ;  depuis  les  fonctions  sont  com- 
plètement rétablies.  h.  de  brixo.n. 

I.  —  Castration  for  the  cure  of  hypertrophied  prostate,  par  J .  William  WHIT£ 

(Brit.  med.  Journ.,  p.  i2,  5  Janvier  1895). 

II.  —  Même  sujet,  par  James  SWAIN  (Ibidem). 

\.  —  William  White  publie  quatre  nouvelles  observations  de  castration 
pratiquée  sur  des  vieillards  atteints  d'hypertrophie  prostatique  avec  rétention 
d'urine  et  ammoniémie,  suivie  d'une  amélioration  considérable. 

II.  —  Swain  ajoute  un  fait  du  même  genre.  Homme  de  73  ans,  souffrant 
depuis  5  ans  d'une  hypertrophie  de  la  prostate  avec  cystite  douloureuse  et 
urines  ammoniacales.  En  raison  de  l'hypertrophie  du  lobe  moyen  de  la  pros- 
tate, on  pratique  la  castration  totale.  Au  bout  d'une  semaine,  la  prostate 
semble  déjà  un  peu  moins  volumineuse  ;  dans  les  trois  semaines  suivantes, 
l'atrophie  de  l'organe  se  dessine  de  plus  en  plus  et  l'on  peut  renoncer  au 
cathétérisme.  Treize  mois  après  l'opération,  les  fonctions  vésicales  sont  reve- 
nues complètement.  h.  r. 

I.  —  Report  of  cases  of  castration  for  the  relief  of  prostatic  hypertrophy,  par 

WATSON  [Boston  med.  Journ,,  17  avril  1895). 

U.  —  k  case  of  castration  for  hypertrophied  prostate,  par  GAVIN  (Ibidem,  2  mai 

1895). 

m.  —  Hypertrophy  of  the  prostate,  par  HATNES  (Mod.  liecord,  11  mai  1895). 
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IT.  —  Double  castration  for  hypertrophy   of  the   prostate  gland,  par  HATDEN 

{Ibidem,  18  mai  1895), 

I.  —  1«  Homme  de  58  ans,  vieil  urinaire,  miction  très  difficile,  rétention  i 
à  son  entrée  à  Thôpital.  Les  lobes  latéraux  de  la  prostate  sont  très  hyper- 
trophiés, durs.  Castration  des  deux  testicules.  Au  bout  d*un  mois,  la  prostate 
était  devenue  plus  petite  que  normalement.  Le  patient  se  disait  rajeuni  de 
dix  ans; 

2®  Homme  de  69  ans.  lïablation  des  deux  testicules  fut  faite  par  une  seule 
incision  médiane,  mode  opératoire  qui  diminue  la  longueur  de  Tintervention, 
I^  lobe  médian  de  la  prostate  est  hypertrophié  ;  il  existe  une  cystite  puru- 
lente; l'état  général  du  patient  est  mauvais.  Au  bout  de  six  mois  aucun 
changement  notable,  ni  localement,  dans  la  prostate,  ni  généralement.  Le  cas 
ne  saurait  être  tenu  pour  un  succès  ; 

3*  Homme  de  70  ans,  entre  à  l'hôpital  avec  des  phénomènes  de  rétention 
urinaire  très  graves.  La  prostate  est  énorme.  La  castration  est  faite  dans  de 
très  mauvaises  conditions  générales.  Mort  trois  jours  après  l'intervention. 

II.  —  Un  homme  de  69  ans  entre  au  Boston  City  Hospital  en  mai  1894, 
avec  des  troubles  de  la  miction.  La  prostate  a  le  volume  d'une  orange. 
Les  troubles  urinaires  augmentent  graduellement  en  intensité  et  en 
gravité.  Castration.  Huit  heures  après  Tintervention,  le  patient  urine 
volontairement  povr  la  première  fois  depuis  des  semaines.  Suites  opé- 
ratoires nulles.  Trois  semaines  après  la  castration,  la  prostate  avait 
diminué  de  moitié. 

III.  —  Un  homme  de  63  ans  atteint  d'une  hypertrophie  de  la  prostate  avec 
miction  impossible  sans  la  sonde,  subit  l'ablation  d'un  testicule  tuberculeux. 
Sous  l'influence  de  cette  intervention,  la  prostate  se  réduisit  considérable- 
ment, l'un  de  ses  lobes  môme  s'atrophia.  H.  ne  publie  du  reste  ce  fait  que 
comme  contribution  à  l'étude  de  l'atrophie  de  la  prostate  suite  de  la  castration, 
bien  que  dans  le  cas  présent  l'opération  n'eût  pas  été  faite  dans  ce  but. 

IV.  —  Homme  de  10  ans,  sans  antécédents  vénériens,  atteint  depuis 
5  ans  de  troubles  de  la  miction  s'aggravant  progressivement.  La  prostate  est 
très  dui*e,  lisse  et  deux  fois  plus  grosse  que  normalement.  L'examen  minu- 
tieux des  organes  génito-urinaires  du  patient  démontre  que  les  difficultés  de 
la  miction  sont  provoquées  par  l'hypertrophie  de  la  portion  médiane  posté- 
rieure de  la  glande  plutôt  que  par  une  hypertrophie  générale  de  la  prostate. 
Ethérisation,  double  castration;  pas  de  suites  opératoires.  Un  mois  après 
l'intervention,  le  malade  se  déclare  exempt  de  toute  douleur;  il  urine  aisé- 
ment; la  prostate  a  considérablement  diminué  de  volume.  cart. 

imonograph  of  diseases  of  the  breast  (sein),  par  W.  Roger  WILLIAMS  (Un  vol 

450  p.,  Londres,  1894). 

Dans  Farticle  analytique  de  cet  ouvrage  paru  dans  le  dernier  numéro, 
XLV,  p.  660,  il  s* est  glissé  quelques  en*eurs  de  chiffres. 

Au  lieu  de  «  en  18i0  mouraient  2,786  cancéreux,  soit  177  pour 
1,000  habitants;  en  1891,  on  trouve  20,117  morts  par  cancer,  soit 
692  pour  1,000  »  lire  pour  1,000,000  (un  million)  (l'habitanls  et 
non  1,000. 

Plus  loin,  sur  80  opérées,  on  trouve  40  0/0  de  morts  avant  la  fin  de 
Vannée.  Lire  :  avant  la  fin  de  la  troisième  année. 
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Oa  lipome  de  1«  Ungaa,  par  P.  T£R6£LT  i-ircàires  clin,  de  Bordema,  tivritr 
1895). 

Chez  un  vieillard  de  "0  ans,  alloint  île  oalarrhe  bronchique,  V.  obsen-a  par 
hasard  des  Itimeurs  multiplets  de  In  langue,  formant,  au  nombre  de  7  à  gauche, 
5  à  droite,  une  série  de  peliles  saillies  jaunâtres,  du  volume  d'un  grsia  de 
chenevis  à  un  pois,  indolentes  et  ne  gênant  aucun  mouvement  <Ie  la  lan^e, 
L'e\amen  histoloicique  de  la  plus  grosse  enlevée  montra  lanaturelipomalea^e. 

V.  étudie,  dans  ce  travail,  d'après l'obsenalion  précédente,  celte  variélé 
rare  de  tumeur.  Il  n'a  pu  en  effet  en  relever  ([ue  18  cas  dans  la  science  : 
3  fois  la  tumeur  était  congénitale,  les  autres  avaient  été  obsen'ées  à 
divers  âges,  sans  qu'on  ait  jamais  pu  rien  noter  au  point  de  Mie  de 
l'hérédité  ou  de  l'éliologie;  dans  certains  cas  (congénital)  elle  a  paru 
succéder  à  un  angiome. 

Ces  tumeurs  siègent  sur  les  bords,  dont  sessiles,  de  volume  très 
variable  (d'un  grain  de  chenevis  à  un  œuf  de  poule),  le  plus  souvent 
sous -muqueuses,  quelquelois  logées  dans  le  tissu  musculaire, 

V.  discute  le  diagnostic,  souvent  lorl  délicat,  de  ces  néoplasîes  et  donne 
'inilicalion  bibliographique  de  tous  les  cas  connus.  .v.  gaht.vh. 

I.  —  Notai  on  a  case  of  inccassfnU  splenwtomy,  par  James  HURPHT  {Brit.  meâ. 

Journ..  p.  979,  3  novriabrr  1894). 

II,  -   Splinactomio,  par  CECI  {Il  Polkliiio,  i^  auùt  l/tUih 

I.  —  Femme  de  45  ans.  Influenzu  ili'uv  uns  auparavant,  suivie  d'uu  étal 
fébrile  persistant  et  d'une  paralysie  mnmenUinéc  du  bras  di-oit.  Plus  lard, 
douleui'S  à  l'hypochondre  gauehe,  amaigrissement,  oppi'ession  et  cyanose, 
mal  expliqués  par  l'examen  du  cœur  et  des  poumons  :  on  s'aperç«it  que  la 
raie  est  volumineuse.  Il  existe  une  hypertrophie  éuorme  de  l'organe  qui  eà 
inégal,  induré  et  mamelonné,  douloureux  ii  la  pression,  sans  leucoeylhéniie. 
L'opération  est  laborieuse,  ù  eause  du  volume  énorme  des  veines  même  super- 
ficielles, et  des  adhérences  du  péritoine  et  du  côlon  Iransverse.  Au  moment  de 
l'énucléntion  de  la  raie,  quand  on  la  tire  en  dehors,  la  malade  manque  de 
mourir  dans  le  collapsus.  Le  pédicule  est  lié  séparément  en  quatre  ligntui-cs 
comprcuiml  une  partie  seulement  du  paquet  vasculo-veineux:  lapaHic  moyenne 
est  assujettie  par  un  fil  de  soie.  Après  l'opération,  le  eollapsus  est  tel  que 
l'on  ne  fait  pas  le  lavage  du  péritoine  et  qu'on  se  hiUu  de  suturer.  Néanmoins  elle 
se  remet  du  ehoc,  vomit  peu;  la  cyanosL' persiMtc  ù  un  haut  degré.  Guéi'ison.  La 
rate  hypertrophiée  eonlenait  un  abcès  :  le  tissu  du  pui-enchyme  était  sclérosé. 

II.  —  La  première  observation  concerne  une  fille  de  16  ans,  infectée  par  la 
malaria,  et  présentant  une  volumineuse  tumeur  de  la  i-ale,  sans  leueocy- 

et  SI11IS  présence  de  sucre  ou  il'iilbumine  dans  l'urine.  Opération  pea 
le  qui  dure  i  heures.  Vomissements  pendant  les  ù  premiers  jours. 
veioppcmenl.  vei-s  le  U'  jour,  d'une  pleuropneumonie.  MalgiT  cettu 
alinn,  guérison  <-omplclc. 

le  second  cas,  il  s'agit  d'un  enfant  de  iS  ans,  ayant  une  liy])erli'Ophie 
je  essentielle  depuis  3  ans,  consécutive  à  un  traumatisme  iibdomiiiul. 
0»,  guérison  rupide.  h.  h. 

:«  du  tiun  pnlmoiiaire  pour  Iob  corpi  étranger*,  par  H.  STANKIEWICZ 

(Medyevna.  I"  d-'ccmbre  1894). 

ois  de  juin  )8&9,  un  homme  de  Ai  ans  s'est  lire  un  coup  de  fusil  dans 
Iroit  de  la  poitrine.  La  plaie  d'entrée  s'est  trouvée  entre  la  première 
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et  la  deuxième  côtes.  La  toux,  la  dyspnée  et  Thémoptysie  se  compliquèrent 
le  5«  jour  par  l'apparition  de  la  fièvre  et  d'une  douleur  localisée  à  l'angle 
interne  de  Tomoplate  droite.  L'auteur  pratiqua  le  8*  jour  une  incision  dé 
celte  dernière  région  et  put  extraire  une  balle  englobée  dans  du  pus  et  dans 
des  débris  osseux;  le  malade  guérit.  Trois  ans  après  la  blessure,  il  entra,  pour 
une  affection  gastro-intestinale,  à  l'hôpital,  où  il  mourut.  A  l'autopsie,  on 
constate  des  adhérences  au  niveau  du  sommet  du  poumon  droit,  le  sommet 
confient,  au  milieu  d'une  dense  cicatrice,  un  morceau  de  bois  de  5  centi- 
mètres de  longueur  sur  1  1/2  d'épaisseur.  h.  prenkel. 

Znr  Frage  der  Behandlnng  der  Kniegelenktubercnlose  (Traitement  de  la  tobercn- 
1086  du  genou),  par  HERBIN6  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  XXXVIII,  4  et  5, 
p.  400). 

A  l'hôpital  de  Stettin,  Schmid  a  fait  53  résections  du  ^enou,  en 
six  ans,  sans  mortalité  opératoire.  13  de  ces  opérés  ont  succombé  ultérieu- 
rement à  la  tuberculose.  Mais  ceux  qui  ont  survécu  sont  si  bien  guéris  que 
les  résultats  observés  plaident  absolument  en  faveur  de  cette  opération. 
La  technique  employée  a  été  la  suivante  :  incision  transversale  avec 
section  de  la  rotule  ou  ablation  de  cet  os,  inutile  à  conserver  puisqu'on 
recherche  surtout  une  soudure  osseuse.  Puis  section  des  ligaments  et 
extirpation  de  la  capsule;  enfin  résection  des  extrémités  osseuses  à  la 
scie.  Evidement  des  foyers  osseux  à  la  curette  ou  à  la  gouge  ;  pas  de 
suture  des  os.  Tamponnement  de  la  plaie  à  la  gaze  iodoformée  et  pas  de 
réunion  immédiate  :  on  combine  ainsi  les  avantages  de  la  résection  avec 
le  traitement  iodoformé.  Pansement  compressif  iodoformé  et  membre 
placé  dans  un  appareil  plâtré,  qu'on  change  après  trois  mois.  Quand  la 
ftoasoHdation  est  obtenue,  on  n'emploie  plus  qu'une  genouillère  en  cuir 
avec  tuteurs.  L'opéré  n'abandonne  cet  appareil  que  lorsqu'il  a  dépassé 
l'âge  de  vingt  ans.  marcel  Baudouin. 

Sarcome  globo-cellnlaire  de  la  tête  de  rhnméms  ;  résection  de  la  moitié  supérieure 
de  rhnmérus  ;  guérison  définitive  depuis  plus  de  orne  ans,  par  HEURTAUX 

{Bull.  Soc.  chir.,  XXI,  p.  iSi). 

La  règle  généralement  suivie  est  de  désarticuler  l'épaule  pour  le 
sarcome  de  la  tète  humérale  ;  on  se  base,  pour  la  suivre,  [sur  le  danger 
des  récidives  et  l'inutilité  du  membre  opéré  par  simple  résection. 

Heurtaux,  en  1883,  opéra  par  résection  un  garçon  de  6  ans,  dont  la  tête 
humérale  était  envahie  par  un  sarcome  mou,  sans  infiltration  dans  les  masses 
musculaires.  La  moitié  supérieure  de  l'humérus  fut  ainsi  enlevée,  et  on  put 
s'assurer  sur  la  pièce  que  les  limites  du  mal  avaient  été  dépassées.  L'examen 
histologique,  pratiqué  d'abord  par  Malherbe,  puis  à  Lyon  parOllier,  démontra 
l'existence  d'un  sarcome.  Après  guérison  de  la  plaie  opératoire,  un  appareil 
prenant  appui  sur  le  moignon  de  l'épaule  permit  au  bras  de  conserver  une 
bonne  partie  de  ses  mouvements.  Actuellement,  onze  ans  après,  il  n'y  a 
pas  eu,  et  il  ne  pouvait  y  avoir,  de  régénération  osseuse,  mais  les  mouve- 
ments du  poignet  et  du  coude  sont  parfaits,  ceux  de  l'épaule  suffisants.  Cette 
observation  est  en  faveur  de  la  méthode  conservatrice. 

Quém  fait  remarquer  qu'il  a  défendu  déjà  la  désarticulation  de  l'épaule 
contre  celle  de  l'omoplate  dans  les  cas  de  sarcome  respectant  les  masses 
musculaires.  Le  cas  de  Heurtaux  prouve  plus  encore,  c'est  qu'on  peut 
se  contenter  de  ne  sacrifier  qu'une  partie  de  l'humérus.  aurou. 
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De  r ostéomyélite  de  la  clayionle,  par  J.  BRAQUEHATE  {Gai.  hebd.  de  méd.  PêrU, 

S  mai  i895). 

La  clavicule  est  une  localisation  assez  fréquente  de  l'ostéomyélite, 
ayant  un  aspect  clinique  spécial,  selon  que  le  mal  siège  à  rexirémito 
interne  ou  externe  de  Tos. 

Le  diagnostic  en  est  quelquefois  délicat. 

Même  après  guérison,  on  peut  voir  survenir  quelques  complications 
spéciales  (compression  des  vaisseaux  sous-claviers  et  des  nerfs  du 
plexus  brachial  par  Tos  hyperostosé.) 

Quant  au  traitement,  Fauteur  se  déclare  opposé  à  celui  que  préconise 
Petersen  (extirpation  de  la  clavicule  dès  le  début). 

Bien  que  cet  os  se  régénère  avec  une  grande  facilité  et  que,  même  si 
la  régénération  manque,  les  mouvements  du  membre  supérieur  puissent 
ne  pas  être  gênés,  il  vaut  mieux  inciser  Tabcès  et  trépaner  l'os.  Ce 
traitement  a  donné  de  bons  résultats  dans  4  observations  personnelles 
que  Braquehaye  rapporte. 

L'extirpation  de  la  clavicule  n'est  indiquée  que  dans  les  cas  excep- 
tionnels, où  toute  la  clavicule  est  mortifiée.  ozenne. 

Inflammations  typhoîdiqnee  du  squelette  ;  ostéomyélite  et  chondrite  à  bacillei 
d'Eberth,  par  A.  BROGA  et  Gh.  AGHARD  {Gaz.  hebd.  de  méd.  Paris,  26  janvier 
i895). 

Broca  et  Achard  publient  3  nouvelles  observations  de  lésions  typhoï- 
diques  du  squelette:  1°  Une  ostéomyélite  aiguë  du  tibia  chez  un  enfant; 
2**  Une  ostéomyélite  chronique,  avec  fistule,  de  la  clavicule  ;  3** Une  chon- 
drite chronique  d'un  cartilage  costal  ;  à  propos  de  ce  dernier  fait,  ils 
donnent  une  description  complète  de  ces  lésions  encore  peu  connues.  Ils 
montrent,  lorsqu'elles  sont  centrales,  qu'elles  diffèrent  de  celles  des 
autres' ostéomyélites  par  leur  curabilité  rapide  après  évidement  osseux. 

OZENNE. 

De  la  fièvre  aseptique  consécntive  à  certaines  lésions  travmatiqnes,  par  A.  BROGA 
et  R.  LAGOUR  {Mercredi  méd.^  30  janvier,  et  Gaz.  heb.  Paris,  9  mars  iSOô). 

Broca  et  Lacour  montrent  dans  cet  article  que  la  fièvre  est  très  fré- 
quente dans  les  fractures  sous-cutanées  chez  les  enfants.  Elle  est,  en 
général,  légère  et  ne  peut  prêter  à  l'erreur.  Toutefois  il  est,  par  exception, 
des  cas  où  le  diagnostic  peut  hésiter  entre  une  fracture  et  une  ostéomyé- 
lite. La  fièvre  semble  en  rapport -avec  l'abondance  de  l'épanchement 
sanguin  et  Broca  pense  qu'il  faut  en  faire  une  fièvre  aseptique  par 
résorption.  oze.nne. 

The  relative  âge  oocorence  of  GoUes  fractnre,  par  Gh.-A.  POWERS  {Med.  iiews 

p.  262,  9  mars  1895). 

L'auteur  comprend,  sous  le  nom  de  fracture  de  Colles,  toutes  les  frac- 
tures transversales  du  radius,  au-dessous  d'une  ligne  située  à  2  pouces 
au-dessus  de  la  surface  articulaire. 

Il  a  relevé  988  cas  de  fractures,  dont  590  chez  l'homme,  et  398  chez 
la  femme  (7  contre  5  environ). 
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De  10  à  20  ans,  chez  l'homme  201  cas  (soit  34  0/0  des  cas),  chez  la 
femme  13  cas  (environ  le  trentième,  3  0/0  des  cas)  ; 

De  21  à  30  ans,  chez  Thomme  110  cas  (soit  le  cinquième  des  cas),  chez 
la  femme  32  cas  (un  peu  moins  du  dixième  des  cas)  ; 

De  41  à  50  ans,  chez  Thomme  79  cas  (13  0/0),  et  chez  la  femme  132  cas 
(soit  83  0/0  des  cas)  ; 

De  51  à  60  ans,  choz  rhomme52cas  (10  0/0),  et  chez  la  femme  87  cas 
(soit  22  0/0  des  cas).  maubrac. 

Znr  cbirnrgischen  Behandlung  des  paralytischen  Klampfusses  (Traitement  chi- 
rurgical du  pied  bot  paralytique),  par  K.  WINKELMANN  (Deutsche  Ze.ilschr.  /. 
Chii.,  XXXIX,  p.  109). 

Dans  un  cas  de  pied  bot  paralytique,  au  lieu  de  pratiquer  Tarthrodèse, 
l'auteur  a  eu  recours  à  une  opération  nouvelle,  basée  sur  ce  fait  que,  pour 
corriger  la  difîbrmité,  il  faut  reporter  sur  les  muscles  pronateurs  para- 
lysés une  partie  de  la  force  en  excès  des  fléchisseurs  de  la  plante  du  pied 
et  des  supinateurs.  L'opération  consiste  à  mettre  à  découvert  les  tendons 
du  tiers  inférieur  de  la  partie  postérieure  de  la  jambe  et  à  réunir  celui  du 
gastrocnémien  à  celui  du  long  péronier  latéral.  Pour  faire  cette  anasto- 
mose tendineuse,  on  pratique  une  grande  incision  longitudinale  sur  le 
bord  externe  des  jumeaux,  en  s*arrétant  à  5  centimètres  au-dessus  de  la 
malléole  externe.  On  découvre  les  tendons  et  la  moitié  externe  de  celui 
du  gastrocnémien  est  divisée  transversalement  à  son  union  avec  celui  du 
soléaire  ;  puis  longitudinalement  sur  la  ligne  médiane  en  remontant  vers 
le  haut.  La  languette  tendineuse  ainsi  obtenue  est  suturée  à  la  soie  au 
tendon  du  long  péronier  obliquement  sectionné  au  préalable  d*avant  en 
arrière  et  de  bas  en  haut.  Puis  on  avive  celui  du  court  péronier  et  on  le 
i\e  latéralement  sur  le  long  péronier.  Suture  de  la  peau  ;  pansememt  ; 
appareil  plâtré  jusqu'à  guérison  de  la  plaie. 

Winckelmann  a  fait  une  fois  cette  opération  chez  un  enfant  de  6  ans 
avec  un  excellent  résultat  ;  il  est  d'avis  qu'on  devra  modifier  son  procédé 
et  le  perfectionner  en  suturant  la  moitié  interne  du  tendon  du  gastrocné- 
mien  au  long  péronier,  et  la  moitié  externe  de  ce  tendon  à  l'extenseur 
commun  des  orteils  préalablement  sectionné.  marcel  Baudouin. 

Des  caiiBes  de  l'ongle  incamé,  par  F.  REGNAULT  [Mercredi  méd.,  p.  434,  5  sop- 

tombre  i894). 

En  dehors  de  Tétat  constitutionnel,  l'ongle  incarné  reconnaît  2  facteurs  : 
le  traumatisme  et  la  saleté  (infection  microbienne).  Les  ongles  incarnés 
survenant  chez  les  gens  bien  portants  et  soignés  dès  le  début  sont  facile- 
ment curables  par  les  bains  phéniqués  prolongés  et  les  pansements  anti- 
septiques. LEFLAIVE. 

Cure  radicale  des  varicea,  par  QUÉNU  {BulleUn  Soc.  chir.^  XXI,  p.  152). 

Quénu  présente  une  femme  à  laquelle  il  a  réséqué  des  paquets  vari- 
queux des  deux  côtés,  avec  une  série  de  résections  transversales  de  la 
saphéne.  Le  résultat  est  parfait.  Reclus  et  Schwartz  n'ont  qu'à  se  louer 
d'un  pareil  procédé,  qui  leur  a  donné  des  résultats  constants,  et  datant 
déjà  de  quelques  années. 
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Championnière  a  présoiito  autrefois  un  malade  opéré  et  guéri  depuis 
10  ans.  Il  est  aujourd'hui  moins  parcimonieux  que  jadis  et  pratique  la 
résection  large,  qui  donne  incontestablement  de  meilleurs  résultats. 

ARROU. 

I.  —  De  ractinomycose  humaine  à  Lyon ,  par  A.  PONGET  {GazetUi  hebd.  méû. 

Paris,  20  avril  1895). 

II.  —  Nouvean  cas  d'actinomycose,  par  le  môme  {Bulletin  méd.,  29  mai  S895). 

I.  —  Poncet  publie  cinq  cas  d'actinomycose  observés  à  Lyon  :  le 
premier  occupant  la  région  thoraco-pulmonaire  et  suivi  de  mort  avec  autopsie; 
le  deuxième  étant  un  type  de  la  forme  nécrosante  (nécrose  du  maxillaire  su- 
périeur) ;  le  troisième  ayant  débuté  par  une  périchondrite  du  cartilage  thy- 
roïde et  ayant  envahi  les  régions  péri-laryngées  ;  quant  aux  deux  autres  faits, 
ce  sont  des  exemples  d'actinomycose  massétérine  et  temporo-maxillaire  à 
forme  ordinaire. 

L'auteur  rappelle  qu'on  a  déjà  publié  quatre  obsenations  recueillies 
à  Lyon,  ce  qui  porte  à  neuf  le  nombre  de  cas  observés  dans  cette  ville, 
et  à  dix-neuf  le  chiffre  dos  actinomycosiques  relatés  en  France.  Il  en 
conclut,  d'après  les  statistiques  connues  à  l'étranger,  que  la  maladie  est 
aussi  fréquente  en  France  que  dans  les  autres  pays,  à  Texceptioû  de 
TAutriche  et  du  Brandebourg. 

Sur  les  neuf  cas  lyonnais  connus,  dont  le  plus  ancien  date  de  deux  ans, 
le  traitement  a  été  à  la  fois  chirurgical  et  médical,  le  premier  consistant 
en  incisions  et  curetage  des  foyers  purulents,  le  second  dans  Tadminis- 
tration  de  Fiodure  de  potassium  à  hautes  doses.  Trois  malades  ont  guéri 
dé  la  sorte  ;  quatre  sont  morts  (actinomycose  thoraco-pulmonaire,  actino- 
mycose  du  maxillaire  supérieur  avec  méningite,  actinomycose  péri-laryn- 
gienne,  actinomycose  de  la  région  temporo-maxillaire). 

L'action  efficace  de  l'iodure  de  potassium  sur  les  lésions  actinomyco- 
siques est  incontestable,  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  ;  la  gravité  de 
la  maladie  dépend  du  siège,  de  l'ancienneté  de  l'affection,  du  terrain, etc. 
Dans  certains  cas  l'intervention  chirurgicale  doit  être  associée  au  trate- 
ment  interne. 

II.  —  Poncet  communique  un  nouveau  cas  d'actinomycose  de  la  joue  el  de 
la  région  temporo-maxillaire  chez  un  homme  de  54  ans,  qui  avait  l'habitude 
de  mâchonner  des  brins  d*herbe  et  de  paille;  la  guérison  a  été  obtenue 
par  un  traitement  méthodique  avec  Tiodure  de  potassium.  ozenne. 

De  l'ostéotomie  du  maxillaire  supérieur,  combinée  avec  la  section  de  la  cloison 

nasale,  comme  temps  préliminaires  de  certaines  nranostaphylorraphies ,  par 

LE  DENTU  (Bull.  Acad.  de  méd.,  2  avril  i895). 

Lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'une  division  palatine  et  d'une  divi- 
sion complète  de  l'arcade  alvéolaire,  compliquée  de  sailUe  marquée  du  bord 
osseux,  correspondant  à  l'os  intermaxillaire,  Le  Dentu  conseille,  après  avi- 
vement  des  bords  opposés  de  la  division,  de  faire  l'ostéotomie  palatine  en  la 
combinant  avec  la  section  sous-muqueuse  de  la  cloison  nasale.  Dans  la 
même  séance  on  peut  praticjuer  l'opération  du  bec  de  lièvre.  On  ne  pro- 
cédera pas  à  ces  interventions  avant  Tàge  de  18  mois  à  2  ans  et  six  mois 
I>lns  lard  on  effectuera  Turanostaphylorraphie. 
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Si  cette  dernière  a  M  antérieurement  faite  en  partie,  il  faut  attendre 
l'âge  de  4  à  5  ans  au  minimum  pour  compléter  dans  une  même  séance  la 
restauration  par  la  section  du  maxillaire  et  de  la  cloison,  l'uranoplastie 
antérieure  et  l'opération  du  bec  de  lièvre.  ozenne. 

Contribution  à  l'éinde  des  plaies  du  crâne  par  arme  â  fen,  par  GRIGKX  (Annah^s 

Soc.  belge  chir.^  15  mars  I89o), 

L'auteur  rapporte  deux  observations  de  plaies  du  crâne  par  l)alle  de 
revolver.  Dans  Tun  de  ces  faits  la  balle  avait  atteint  la  région  fronto-tempo- 
rale.  Violentes  douleurs  à  Tocciput;  pas  de  paralysie.  Trépanation;  on  trouve 
une  fracture  esquilleuse  du  temporal  ;  le  cerveau  est  sain  ;  la  balle  n'est  pas 
rencontrée.  Guérison. 

Le  second  fait  concerne  une  femme  de  21  ans  qui,  frappée  à  la  nuque  par 
une  balle  de  revolver,  présente  une  hémiplégie  totale  gauche  avec  hyper- 
esthésie  du  coté  paralysé  et  sensibilité  obtuse  du  côté  sain.  Pas  de  paralysie 
de  la  face.  Incontinence  d'urine  et  des  matières  fécales.  Trépanation  près  du 
trou  occipital  à  un  centimètre  d'un  point  où  se  trouve  une  fracture  par  enfon- 
cement ;  les  esquilles  osseuses  enlevées,  incision  de  la  dnre-mère  ;  cervelet 
intact;  pendant  les  manœuvres  opératoires  on  rencontre  quelques  fragments 
de  balle.  Une  hémorragie  veineuse  abondante  est  arrêtée  par  le  tamponnement. 
Dans  la  suilo  les  phénomènes  paralytiques  disparaissent  peu  à  peu  ;  toutefois 
ils  persistent  encore  un  peu  au  bout  d'un  mois,  de  même  que  de  la  raideur 
dans  les  mouvements  de  la  tête.  ozenne. 

Troubles  moteurs  chez  une  syphilitiqne  (épilepsie  jacksonienne  et  hémiplégie)  ; 
trépanation,  par  Gh.  FA6UET  et  LOWITZ  {Journal  mnd.  Bordeaux,  21  avril 
i895). 

Femme  de  40  ans,  syphilitique,  ayant  eu  plusieurs  attaques  épileptiformes 
depuis  six  mois.  Actuellement  la  malade  présente  les  symptômes  de  l'épi- 
lepsie  jacksonnienne  et  dans  l'intervalle  des  attaques  on  note  une  hémiplégie 
gauche.  Le  traitement  mixte  étant  resté  impuissant  contre  les  crises  qui  attei- 
gnent le  chiffre  de  129  par  vingt-quatre  heures,  on  applique  une  couronne  de 
trépan  au  niveau  de  la  partie  inférieure  du  sillon  de  Rolande.  A  ce  niveau 
existe  une  hyperostose,  dont  on  fuit  Tablation.  Malgré  la  diminution  de  fré- 
quence des  attaques,  la  mort  survient  au  bout  de  douze  jours,  le  traitement 
anlisj-philitique  n'ayant  pas  été  interrompu.  A  Tautopsie,  on  trouve  une 
gomme,  du  volume  d'une  noix,  siégeant  dans  rhémisphère  cérébral  droit,  sur 
le  tiers  postérieur  de  la  deuxième  frontale.  Il  n'existe  sur  la  zone  psycho-mo- 
trice aucune  lésion,  fuit  intéressant  à  relever  à  cause  de  la  persistance  de  Thé- 
miplégie  après  la  trépanation.  ozenne. 

A  case  of  snbcortical  cérébral  tumour  treated  by  opération,  par  E.  BEEVOR  et 
Gh.  BALLANGE  {Brit.  med.  Journ.,  5  Janvier  1895). 

Femme  de  39  ans,  présentant  depuis  douze  mois  les  symptômes  suivants  : 
affaiblissement  progressif  et  paralysie  du  bras  droit,  de  la  Jambe  et  de  la 
hanche  ;  plus  turd,  de  la  main  droite  et  Gnalement  de  tout  le  membre  supé- 
rieur. Altération  de  la  parole  concomitante.  On  diagnostiqua  une  tumeur 
sousHîorticale,  en  raison  des  symptômes  de  compression  intra-cranienne  : 
céphalée,  vomissements,  névrite  optique,  affaiblissement  de  rintelligence  et 
de  la  mémoire.  Il  existait  simultanément  une  anesthésie  limitée  aux  membres 
paralysés,  mais  respectant  la  face.  Cette  anesthésie  était  disséminée  par  seg- 
ments, un  peu  comme  dans  les  cas  de  névrose  hystérique,  sans  suivre  la  dis- 
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tributioii  des  nerfs.  Il  n\'  avait  chez  cette  femme  aucune  histoire  de  syphilis 
ni  de  toberculose  et  le  traitement  antisyphilitique  appliqué  six  semaines  avec 
rigueur,  se  montra  inefficace. 

L'opération  fut  faite  en  deux  temps.  Dans  la  première,  une  incision  en  fera 
cheval,  comprenant  toute  la  surface  du  pariétal  gauche,  fut  pratiquée,  de 
façon  à  rabattre  un  large  lambeau.  Puis  à  Taidc  d'une  scie,  on  détache  un 
parallélogramme  osseux  comprenant  toute  Taire  rolandique,  en  le  quadrillant 
pour  ainsi  dire  et  en  enlevant  chacun  des  segments  pariétaux  séparés  par  un 
double  trait  de  scie.  De  celle  façon,  on  découvre  toute  la  dure-mère  sur  une 
largeur  de  près  de  10  centimètres.  Après  quoi,  le  lambeau  est  replacé  et  su- 
turé antiseptiquement.  Six  jours  après,  17  juillet,  nouvelle  opération.  On 
découd  la  suture  et  on  détache  le  lambeau.  La  dur&-mère  bombe, 
surtout  au  niveau  de*  la  partie  supérieure  do  la  pariétale  adjacente. 
Après  section  de  la  dure-mère,  Texploralion  de  la  région  montre  une  place 
amincie  et  une  tumeur  d'un  blanc  grisâtre,  qui  (Tabord  semble  isolée  et  facile 
à  énuclécr,  mais  dont  on  constate  les  connexions  profondes  avec  la  substance 
cérébrale.  I^  tumeur  étant  de  consistance  gélatineuse,  est  extirpée  par  grat- 
tage au  moyen  d'une  cuillère  d'argent,  non  sans  donner  lieu  à  une  hémor 
ragie  considérable.  Après  l'extirpation,  l'hémisphère  gauche  présente  une 
cavité  de  deux  pouces  de  profondeur  et  du  volume  d'une  demi-orange.  Après 
avoir  soigneusement  fait  l'hémostase,  la  dure-mère  est  suturée  et  le  lambeau 
replacé.  Fendant  les  premières  heures,  coliapsus  proiond  et  pouls  lent  (lave- 
ment alcoolisé).  Le  lendemain,  aphasie  motrice  presque  complète,  mais  intel- 
ligence conservée,  hémiplégie  droite  absolue. 

Le  19  juillet,  spasmes  chroniques  de  la  bouche,  qui  se  répètent  le  lendemain. 
A  partir  de  ce  moment,  convalescence  régulière. 

Le  25  juillet,  retour  de  quelques  mouvements  volontaires  dans  la  jambe 
droite,  et  disparition  de  l'anesthésie,  mais  perte  de  la  notion  de  position  du 
membre. 

Le  29  août,  la  malade  commence  à  marcher,  elle  remue  le  bras,  mais  ne 
peut  faire  mouvoir  les  doigts  de  la  main.  La  parole  est  revenue  et  l'intelli- 
gence très  améliorée.  La  tumeur  était  un  sarcome  à  cellules  fusiformes. 
Guérison  complète  en  novembre.  h.  n. 

Punctiired  fracture  of  the  sknll,  symptoms  of  compression  for  34  days  ;  opération, 
recovery,  par  A.-H.  TUBBT  {Brit.  med.  Joarn,,  p.  805,  13  avril  Î895). 

Un  homme  de  43  ans  fait  une  chute  de  cheval  qui,  sur  le  moment,  n'est  pas 
accompagnée  de  perte  de  connaissance  ni  d'hémorragie,  mais  on  perçoit 
manifestement  une  mobilité  osseusse  dépendant  d'une  fracture.  I^a  plaie  parié- 
tale se  cicatrise  et  reste  iistuleuse  pendant  un  mois  et  à  cette  époque  le  ma- 
lade est  dans  l'état  suivant  :  dilatation  pupillaire,  lenteur  du  pouls,  parole 
hésitante,  intelligence  nette.  Pas  de  céphalée,  ni  de  paralysie.  A  l'extrémité 
antérieure  de  la  suture  sagittale  est  une  fistule  qui  donne  du  pus  à  la 
pression.  Incision  sur  la  région  malade,  qui  donne  issue  à  trois  frag- 
ments osseux.  On  s'aperçoit  qu'il  existe  une  fracture  de  la  table  interne  du 
pariétal^  et  on  trépane  largement  ;  le  fragment  d'os  nécrosé,  très  large,  est 
soulevé  par  du  tissu  de  granulation  et  d'anciens  caillots  organisés  qui  le  sépa- 
rent de  la  dure-mère.  Opération  laborieuse,  mais  suites  simples.  I^e  malade, 
après  l'opération,  cesse  d'avoir  le  pouls  lent  et  les  pupilles  dilatées,  la  parole 
redevient  nette.  Guérison  vingt  jours  après.  h.  r. 
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Transversectomie  pour  paraplégie  dans  le  mal  de  Pott,  par  DESGHAMPS  (Annales 

Soc.  belge  chir.,  15  Janvier  1895). 

Cette  opération,  préconisée  par  Ménard,  a  été  faite  sur  un  enfant  de  6  ans, 
atteint  de  mal  de  Potl  des  premières  vertèbres  dorsales  avec  paraplégie,  da- 
tant de  plusieurs  mois.  Par  une  incision  transversale  de  6  centimètres  sur  le 
côté  droit  de  la  gibbosité,  deux  apophyses  transverses  ont  été  mises  à  nu, 
dénudées  et  enlevées  et  les  portions  de  côtes  sous-jacentes  ont  été  sectionnées 
et  arrachées  de  leur  insertion  vertébrale.  L'opération  a  été  suivie  pendant 
quelques  jours  du  retour  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité,  mais  peu  après  lu 
paraplégie  a  reparu  et,  malgré  une  laminectomie,  la  mort  est  survenue.  A 
Tautopsie  on  a  constaté  la  disparition  presque  complète  du  corps  de  la  der- 
nière vertèbre  cervicale  et  de  la  première  dorsale  ;  en  outre  la  lame  de  la 
première  de  ces  vertèbres,  tordue  sur  elle-même,  s'enfonçait  dans  la  moelle 
qa'elle  comprimait,  ce  qui  était  cause  de  lu  paraplégie.  ozennë. 

Geschwalst  des  Dorsal- nnd  Lumbalmarks,  par  BRUNS  et  KREDEL  (Berlin,  kl  in. 

Wocb.,  n*  42,  p.  964,  15  octobre  1894). 

Jeune  femme  prise  dans  l'été  de  1890  de  violentes  douleurs  dans  le  sacrum 
avec  irradiations  dans  les  membres  inférieurs  et  l'abdomen;  peu  de  temps 
auparavant,  elle  avait  éprouvé  un  léger  traumatisme  (chute  d'une  balançoire); 
en  automne  1890,  les  douleurs  sont  presque  cantonnées  au  côté  droit,  mais 
elles  sont  si  intenses  que  la  malade  doit  garder  le  lit  pendant  quelques  mois. 
Intervalle  de  calme  relatif  de  lu  lin  de  1890  à  mai  1891.  A  partir  de  cotte  date, 
on  constate,  outre  la  névralgie  sciatique  droite,  une  parésie  du  nerf  péronier 
correspondant  et  de  la  sensibilité  de  la  partie  inférieure  de  la  colonne  lom- 
baire. État  en  février  1892:  paralysie  ou  parésie  de  tous  les  muscles  moteurs 
du  pied  et  des  orteils  droits,  à  l'exception  du  jambier  antérieur;  le  pied  est 
relâché  en  adduction,  gi*âce  à  l'inertie  absolue  des  péroniers,  des  extenseurs 
commun  et  propre  des  orteils  et  des  muscles  du  mollet  ;  il  reste  encore  un 
peu  de  motilité  dans  le  jambier  postérieur,  les  longs  fléchisseurs  et,  peut-être, 
les  interosseux.  Ni  troubles  trophiques  ni  modifications  qualitatives  de  l'exci- 
tabilité électrique  des  muscles  paralysés,  intégrité  des  deux  réflexes  rotu- 
liens.  Aucune  trace  de  trouble  de  la  sensibilité.  Sphincters  intacts.  Rien  d^ap- 
préciable  au  niveau  du  rachis.  Mais  en  avant  de  l'oreille  droite,  immédiatement 
sous  la  peau,  est  une  petite  tumeur  que  la  malade  veut  se  faire  enlever  :  le 
microscope  révèle  là  un  fibrosarcome.  Kn  Juillet  1892,  premiers  troubles  vési- 
caux.  Du  n  au  26  août  suivant,  développement  d'une  paraplégie  commençant  par 
les  territoires  du  péronier  et  du  tibial  gauches  s'étendant  ensuite  aux  muscles 
de  la  cuisse  et  de  la  hanche  droites,  puis  aux  muscles  correspondants  du  côté 
gauche.  En  même  temps,  troubles  de  la  sensibilité  et  paralysie  entière  de  la 
vessie  et  du  rectum.  Temporairement  il  y  eut  aussi  phénomènes  de  l'hémiscction 
de  Brown-Séquard.  Inefïicacité  des  frictions  mercurielles.  En  octobre,  réaction 
de  dégénérescence  débutant  par  le  territoire  du  nerf  péronier  droit.  Contrac- 
tions fibrilla  ires  et  fasciculaires  ;  œdème  des  membres  inférieurs.  Au  milieu 
d'octobre,  paralysie  de  la  totalité  des  muscles  des  extrémités  inférieures; 
disparition  des  réflexes  tendineux  ;  anesthésie  totale  des  territoires  innervés 
par  le  plexus  lombaire  et  sacré. 

Abolition  de  la  sensibilité  à  la  douleur  et  à  la  température,  conservation  de 
celle  au  contact.  Douleurs  dans  tous  les  plexus  lombaire  et  sacré  droits  avec 
irradiation  dans  le  ventre  ;  le  bas  du  rachis  lombaire  est  sensible  a  la  percus- 
sion. Pouls  accéléré.  Bruns  diagnostique  un  sarcome  provenant  des  méninges 
ayant  débuté  à  droite,  à  la  limite  des  racines  lombaires  et  sacrées  envahissant 
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suecêsàivement  les  racines  postérieures,  puis  les  antérieures  avant  d'attaquer 
oa  de  comprimer  la  moelle. 

Le  22  octobre  i>5d2,  r».*>oction  du  rachis  du  bord  supérieur  de  l'arc  de  la 
i*  vertèbre  lombaire  au  bord  inférieur  de  Tare  de  la  8®  dorsale.  Nulle  appa- 
rence de. tumeur  ou  de  lésions  médullaires;  c'était  donc  un  échec  opératoire. 

La  femme  sur\'écut  encore  14  mois  et  ne  succomba  que  le  13  décembre  1893, 
:i  la  grippe.  Jusqu'en  août  1893,  la  vie  de  la  malade  était  supportable,  car  elle 
^vOufTrait  |jeu,  et  seule  l'aneslhésie  faisait  des  progrès  ;  au  niveau  opéré  s'était 
formé  un  spina  biiida.  A  partir  d'août,  intervalles  de  lièvre  et  de  frissons  dos 
à  une  pyélocYstite  purulente;  recrudescence  des  douleure  lancinantes  qui 
gagnèrent  les  membres  supérieurs. 

Autopsie  :  après  incision  du  sac  cutané  rachidien  et  issue  de  son  contenu 
teinté  du  sang,  on  aperçoit  dans  le  champ  opératoire,  au-dessous  de  Yavc  de 
la  9*  vertèbre  dorsale,  une  saillie  dure  bosselée,  un  peu  désagrégée  à  la 
surface;  du  sein  de  cette  tumeur  émergent  au  niveau  du  tiers  intérieur  de 
l'ouverture  du  trépan  les  filaments  de  la  queue  de  cheval.  La  tumeur  com- 
pacte remonte  jusqu'au  niveau  de  rai*c  de  la  8*  dorsale.  Après  dui'tïissement 
de  la  moelle  dans  le  liquide  de  MûUer,  on  reconnaît  que  tout  le  renflement 
lombaire  et  la  région  médullaire  correspondant  aux  deux  dernières  vertèbres 
lombaires  sont  envahis  par  une  grosse  tumeur,  perpendiculaire  à  l'axe  lon- 
gitudinal de  la  moelle,  s'amincissant  en  haut  et  en  bas  et  ayant  le  volume  de 
deux  marrons  d'Inde.  Les  9*  et  10"  i-acines  sont  envahies  aussi  par  plusieurs 
tumeurs  bosselées,  récentes,  du  cordon  postérieur  gauche.  On  trouve  encore 
de  petits  noyaux  morbides  sur  la  7*  et  la  8^  racine  postérieure,  immédiate- 
ment avant  jeur  entrée  dans  la  moelle;  enfin  il  en  existe  aussi  de  moins  déve- 
veloppés  sur  des  racines  postérieures  plus  élevées  et  sur  quelques  racines 
antérieures.  Les  coupes  transversales  de  la  tumeur,  pratiquées  en  remontant 
jusqu'au  niveau  de  la  11"  racine,  n'offrent  pas  le  plus  léger  vestige  de  moelle; 
au  niveau  de  la  10"  racine,  la  pie-mère  et  la  dure-mère  sont  soudées  par  d'épaisses 
masses  morbides  étalées;  partant  la  moelle  est  ramollie  ou  envahie  parla 
tumeur.  Au  niveau  de  la  9"  racine,  la  dure-mère  est  libre,  tandis  que  la  pie- 
mère  est  considérablement  épaissie  ;  à  la  partie  postérieure  gauche  se  trouvent 
encore  de  grosses  masses  morbides  qui  semblent  s'étendre  dans  les  cor- 
dons postérieurs.  Au  niveau  supérieur,  il  u*existe  de  tumeur  que  dans  les 
racines;  enfin,  plus  haut,  il  n'y  a  que  la  dégéuération  ascendante  des  cordons 
de  Goll  et  des  bords  des  cordons  latéraux.  En  somme,  il  s'agit  d'une  tumeur 
partie  des  méninges,  probablement  de  la  pie-mère  seule  et  qui  a  comprimé  ou 
envahi,  suivant  les  points,  la  moelle.  Elle  n'a  pris  la  forme  massive  qu'à  la 
suite  de  la  trépanation.  Le  microscope  y  montre  un  sarcome  à  cellules  fusi- 
formes. 

Dans  la  discussion,  Oppenheim  signale  un  fait  de  la  clinique  de 
Schultze,  publié  récemment.  On  avait  diagnostiqué  à  tort  une  tumeur 
médullaire,  et  l'opération  a  été  suivie  d^une  myélite  à  marche  rapide. 

J.    B. 

I.  —  Vorstellnng  eines  Falles  von  Âneurysma  der  snhclavia,  par  Edmond  HETEB 
{Berlin,  kiia.  Wocb.,  a*  47,  p.  i07i,  19  novembre  i894), 

n.  —  Discussion  de  la  Société  médicale  de  Berlin  (Ibidem). 

1.  —  Homme  ayant  eu  la  syphilis  il  y  a  15  ans.  Depuis  6  semaines,  raucité, 
toux  et  douleurs  dans  l'épaule  droite,  irradiant  vers  le  dos.  Toute  la  moitié 
droite  du  pharynx  présente  de  forts  battements  qui  le  projettent  vers  la  gauche 
avec  l'amygdale;  ces  pulsations  sont  visibles  en  haut  jusqu'à  l'orifice  tuhaire, 
eu  bas  jusqu'au  sinus  pyriforme.  lorsque  le  malade  a  la  tête  de  côté,  la 
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totalité  du  larynx  prend  part  à  les  mouvements  pulsatiles.  Le  laryngoscope 
révèle  une  paralysie  du  récurrent  droit. 

A  rinspection  du  cou,  on  remarque  que  sa  moitié  droite  bat  fortement  ;  en 
outre  elle  fait  une  saillie  anormale  en  arrière  et  au-dessous  de  Pangle  maxil- 
laire droit.  A  la  palpation,  on  sent  la  carotide  volumineuse  et  dilatée  en  sac 
en  arrière  de  Tangle  maxillaire  droit.  Pulsation  distincte  au  niveau  du  creux 
su&«laviculaire.  En  enfonçant  le  doigt  derrière  la  clavicule,  on  arrive  sur  un 
sac  pulsatile,  de  la  grosseur  d'une  tôte  d'enfant.  Matité  dans  le  creux  sus- 
claviculaire  et  dans  le  premier  espace  intercostal,  près  du  sternum  ;  au  niveau 
de  cette  matité,  souffle  systolique  et  bourdonnements  qu'on  retrouve  le  long 
de  la  carotide.  Pouls  radial  droit  beaucoup  plus  fort  que  le  gauche  et  non 
synchrone  avec  lui.  Flexuosités  et  battements  plus  énergiques  de  Tartèrc 
frontale  droite. 

Bien  que  tous  les  traités  de  laryngologie  mentionnent  la  paralysie 
du  nerf  récurrent  droit  au  nombre  des  symptômes  possibles  de  Tané- 
vrisme  de  Tartère  sous-clavière,  Meyer  n*en  a  trouvé  que  deux  cas  dans 
la  littérature,  un  américain  de  Porter  et  un  norvégien  de  Thue. 

II.  —  Lublinski  déclare  avoir  observé  un  fait  tout  à  fait  semblable 
à  celui  d'Edm.  Meyer,  car  il  offrait  en  même  temps  les  pulsations  do  la 
moitié  droite  du  pharynx  et  la  paralysie  do  la  corde  vocale  droite,     j.  b. 

L  -  De  la  masiito  tranmatique  chez  l'homme ,  par  J.  HUGUET  et  M.  PËRAIRE 

(Gaz.  hebci.  Paris^  5  Janvier  1895). 

n.  —  De  la  mastite  syphilitique  diffuse  chez  l'homme par  ROUANET  {Mercredi 

mt'd.,  12  février  1895). 

m.  —  Pathogénie  de  la  mammite  suppurée  des  adolescents ,  par  J.  TELLIER 

(Bulletin  méd.,  24  février  1895). 

I.  —  Relation  de  trois  observations  personnelles  de  mastite  tranma- 
tique chez  rhomme,  ce  qui  fournit  aux  auteurs  l'occasion  de  présenter 
en  quelques  pages  l'histoire  de  cette  phlegmasie.  Rien  de  particulier  à 
relever. 

II.  —  Après  avoir  donné  un  rapide  historique  des  lésions  syphiliti- 
ques qui  ont  été  observées  dans  la  région  mammaire,  Rouanet  rapporte 
trois  observations  qu'il  range  dans  les  mastites  syphilitiques  diffuses. 

Ij»  première  concerne  un  jeune  homme  de  :22  ans  qui,  deux  ans  après  un 
chancre  induré,  présenta  dans  le  sein  gauche  une  petite  masse  étalée,  résis- 
tante, grenue,  située  au-dessous  de  Taréole  et  donnant  lieu  à  quelques  dou- 
leurs spontanées.  Deux  mois  plus  tard  gomme  sous-cutanée  de  la  région  sous- 
maxillaire.  Traitement  par  Kl,  qui  n'agit  que  lentement,  puisque  la  mastite 
ne  disparaît  totalement  qu'au  bout  de  six  mois.  Le  mercure  n'avait  pas  été 
prescrit. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s'agit  d'un  homme  de  5:2  ans,  portant  de  nombreux 
stigmates  de  syphilis  qu'il  a  contractée  dans  sa  jeunesse,  et  atteint  depuis  un 
mois  d\m  tuméfaction  douloureuse  de  la  mamelle  droite  ;  la  glande  est  de  la 
grosseur  d'un  œuf  et  sans  nodosités.  En  outre,  on  constate  à  gauche,  près  du 
mamelon,  une  petite  nodosité  douloureuse  développée  dans  l'épaisseur  de  la 
glande  et  de  plus  des  gommes  de  la  région  du  coude.  Traitement  mercuriel  ; 
légère  amélioration  du  sein  droit  au  bout  de  six  semaines. 

La  troisième  observation  est  relative  à  un  sujet  de  30  ans  qui,  entre  autres 
accidents  secondaires,  présente  une  mastite  gauche  indolente  sous  forme  de 
tumeur  rénitente,  adhérente  au  mamelon,  mobile  et  du  volume  d'une  grosse 
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noix  aplatie.  On  a  la  sensation  d'une  glande  mammaire  hypeHrophiée  de  pon- 
sîstance  scléreuse.  Traitement  mixte;  six  mois  plus  tard  on  ne  constate  plus 
qu'un  léger  degré  d'hypertrophie. 

III.  —  On  admet  gén^Talement  que  les  germes  infectieux  sont  porté? 
dans  les  parties  profondes  de  la  glande  mammaire  par  trois  voies  :  le> 
conduits  galactophores,  les  vaisseaux  lymphatiques  et  les  vaisseaux  san- 
guins. Ce  serait  par  ce  dernier  mode  d'infection  que  se  serait  produit  un 
abcès  du  sein,  dont  Tellier  résume  ainsi  l'observation. 

Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  14  ans,  chez  laquelle  plusieurs  furoncles  se  su;it 
développés  dans  la  région  de  l'aiselle  et  ont  évolué  en  deux  mois.  Sept  semaines 
après  la  guérison  du  dernier  furoncle  est  apparu  un  gonflement  des  deux  seius 
avec  sensation  douloureuse  ;  à  droite  ce  gonflement  a  rapidement  disparu, 
mais  à  gauche  il  a  persisté  et  il  s'est  formé  un  abcès  glandulaire  dont  l'inci- 
sion a  donné  issue  a  du  pus  de  bonne  nature,  contenant  le  slaphylocoecus 
pyogenes  aureus.  Comme  il  n'y  avait  eu  ni  traumatisme  ni  excoriations  pou- 
vant faire  invoquer  une  infection  d'origine  externe,  l'auteur  attribue  cet 
abcès  aux  microorganismes  de  la  furonculose  qui  ont  trouvé  dans  la  glande 
pubère  un  terrain  favorable  à  leur  développement.  ozenke. 

Dissémmation  de  earcome  à  la  suite  d'une  opération,  par  VIRGHOW  {Berlin.  kUn. 

Woch,,  n-  U,  p.  i007y  29  octobre  i894). 

Virchow  n*a  pas  encore  vu  de  fait  semblable  au  suivant  : 
Homme  de  50  ans  auquel  on  avait  extirpé  une  tumeur  du  dos  de  la  main 
droite;  au  bout  d'un  certain  temps  était  apparue  une  tumeur  des  ganglions 
axillaires  qui  finit  par  atteindre  le  volume  d'une  tête  d'enfant  sans  que  la  peau 
se  fût  ulcérée.  Cette  tumeur  de  l'aisselle  a  été  le  point  de  départ  d'une  série 
de  petites  tumeurs  de  dimensions  variables,  sorte  de  nœvus  pigmentés,  dis- 
séminés sur  le  thorax.  Chacune  de  ces  tumeurs  offre  la  plus  complète  ressem- 
blance avec  le  mamelon  du  sein  ;  plusieurs  d'entre  elles  sont  situées  sur  le  sein 
lui-môme.  Toutes  ces  tumeurs  présentent  à  leur  centre  une  protubérance 
arrondie  et  plate  et  sont  entourées  d'une  large  aréole  gris-brun,  couverte  de 
minuscules  saillies  ducs  à  des  glandes  sébacées  ;  ces  tumeurs  pénètrent 
jusque  dans  le  tissu  sous-cutané;  sur  les  coupes  elles  sont  blanches  et  s'en- 
foncent en  coins  dans  le  derme.  Elles  offrent  toutes  la  texture  des  sarcomes 
à  cellules  fusiformes.  Au  niveau  des  lobes  inférieurs  des  poumons,  la  plèvre 
est  garnie  d'une  éruption  de  petites  tumeurs  de  même  nature,  tout  à  fait 
molles.  Le  foie  renferme  quelques  noyaux  dont  les  plus  volumineux  sont 
gros  comme  des  noisettes.  La  tumeur  axillaire  a  subi  une  métamorphose 
graisseuse  complète.  j.  b. 

Note    of  a    case    of    salivary    calcalns   presenting    onusual    symptôme,    par 
A.  KARMADUKE  SHEILD  (Bril.  med.  Journ.,  p.  475,  Si  mars  1895). 

Homme  de  30  ans,  présentant  sur  le  plancher  de  la  bouche,  une  induration 
datant  de  20  mois,  fort  douloureuse,  avec  gonflement  concomitant  de  la  région 
sous-maxillaire.  L'affection  ressemblait  absolument  à  un  épithélioma  adhérent 
au  maxillaire  inférieur  cl  propagé  aux  ganglions.  Pourtant  on  soupçonna  un 
calcul  salivaire  en  raison  du  gonflement  du  cou  qui  survenait  après  les  repas, 
et  cette  hypothèse  fut  vérifiée  au  moyen  d'une  aiguille  exploratrice  qui  vint 
butter  sUr  un  corps  dur. 

L'opération  fut  remise  par  la  volonté  du  malade,  et  2  mois  après  l'appa- 
rence était  devenue  si  mauvaise,  que  personne  n'hésita  à  diagnostiquer  un 
cancer.  Au  moment  où  l'opération  allait  ôtre  tentée  d'urgence,  le  malade  éli- 
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mina  un  volumineux  calcul,  avec  un  flot  de  liquide  salivaire  retenu  en  amout; 
tout  rentra  dans  l'ordre.  h.  r. 

Zwei  Fâlle  von  subphrenischen  Echinocoocen ,  par  ASGHOFF  {Mûnch.  med. 

Woch.,  H"  4  ei  5,  p.  65  et  99,  1895). 

Dans  le  premier  cas  il  s'agit  d'une  veuve  de  5T  ans,  bien  portante  entière- 
ment, jusqu'au  milieu  de  septembre.  Depuis  ce  temps,  point  de  côté,  dyspnée 
et  toux  sèche.  Pas  d'expectoration.  Le  4  octobre,  frisson.  Accès  de  toux  vio- 
lent avec  vomiquede  pus  sanguinolent  ;  le  5  on  constate  une  matité  au  niveau 
des  quatre  dernières  côtes  à  gaucho,  en  bas,  se  continuant  avec  la  matité  splé- 
nique.  En  cet  endroit,  faiblesse  du  murmure  vésiculaire.  RAles  catarrhaux 
dans  les  deux  poumons.  Le  10  on  fait  une  ponction  d'épreuve,  donnant  issue 
à  un  liquide  clair  comme  de  l'onu,  avec  de  rares  leucocytes  et  sans  crochets 
d'échinocoques .  Le  il  novembre,  frisson,  début  d'un  grand  exsudât  pleuré- 
tique  gauche,  le  16  on  trouve  la  jonction  du  pus  avec  des  crochets. 

il  se  développe  peu  à  peu  un  pyopneumothorax.  Mort  le  12  décembre.  A 
l'autopsie  :  kyste  à  échinocoque  de  la  grosseur  du  poing  entre  la  rate  et  le 
diaphragme  ;  un  canal  conduit  dans  le  tissu  pulmonaire,  et  de  là  dans  les 
bronches,  et  d'autre  part  dans  la  plèvre.  Des  cavernules  dans  la  base  du 
poumon  contiennent  des  vésicules  hydatiques  ;  adhérences  fibreuses  de  la 
plèvre. 

Le  second  cas  est  celui  d'un  homme  de  56  ans,  atteint  d'échinocoque  sous- 
phrénique,  partant  du  foie.  H  y  avait  suppuration  et  développement  de  gaz 
dans  le  kyste.  La  mort  survint  après  ouverture  du  kyste  par  hémorragie, 
due  à  l'érosion  de  deux  branches  de  la  veine  porte,  par  le  kyste,      c.  luzet. 

A  case  of  sanguineous  cyst  connected  with  ihe  pancréas,  par  Theodor  FISHER 

{Brit.  med.  Journ.,  p.  i062,  15  décembre  1894). 

Homme  de  38  ans,  ancien  syphilitique;  15  jours  avant  son  admission,  début 
brusque  de  douleur  épigastriquc  avec  vomissement,  constatation  d'une  vous- 
sure épigastrique  avec  empâtement.  Depuis  6  ans,  à  plusieurs  reprises  le 
malade  avait  été  sujet  à  des  crises  analogues,  dont  la  signification  n'avait  jamais 
été  reconnue,  et  qui  avaient  entraîné  une  dyspepsie  habituelle. 

La  palpation  abdominale  fît  reconnaître  une  tumeur  épigastrique  donnant 
la  sensation  d'une  rate  augmentée  do  volume,  mais  en  différant  par  la  limite 
inceiiaine  de  ses  bords.  Elle  était  peu  mobile,  et  ne  se  déplaçait  passons  l'in- 
fluence de  la  respiration,  d'ailleurs  indolente.  On  crut  à  une  tumeur  solide, 
mais  par  prudence,  avant  de  tenter  une  intervention,  on  fit  une  ponction  qui 
ramena  30  onces  de  sérosité  sanguinolente,  d'un  brun  rougefttre.  Cp>  liquide 
donna  les  réactions  do  la  peptone  et  réduisit  la  liqueur  de  Fehling  en  présence 
de  l'amidon  ;  il  s'agissait  donc  d'un  kyste  pancréatique. 

15  jours  plus  tard,  le  liquide  du  kyste  s'était  reformé,  et  on  dut  inciser  ce 
dernier  sous  le  chloroforme.  On  en  retira  26  onces  de  liquide  café  au  lait, 
très  alcalin,  albumineux,  ayant  la  propriété  de  digérer  l'amidon  et  la  viande. 
Gaérison  graduelle  avec  une  fistule  persistante  pendant  8  mois. 

Un  cas  de  gastropexie,  par  DURET,  rapport  de  LE  DENTU  (Bull.  Acad.  de  méd.y 

19  mars  1895). 

Le  sujet  de  cette  observation  est  une  femme  de  51  ans,  atteinte  de  troubles 
digestifs  variés,  rebelles  à  tout  traitement.  Duret  ayant  constaté  que  l'estomac 
dilaté  descendait  jusqu'à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis,  a  sus- 
pendu la  face  antérieure  de   l'organe,  sur  une  étendue  transversale  de  5  a 
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fi  centimètres,  immédiatement  à  gauche  du  pylore,  au  péritoine  pariétal  de  la 
région  épigastrique.  Celte  Bxation  a  été  faite  par  une  suture  continue  traver- 
sant la  paroi  musculo-séreuse  de  Testomac  et  le  bord  interne  des  muscles 
droits.  Les  résultats  immédiats  de  l'opération  ont  été  excellents  et  la  malade 
a  pu  reprendre  ses  occupations  quotidiennes.  Toutefois  le  rapporteur  fait 
remarquer  qu'on  ne  peut  définitivement  se  prononcer  sur  la  valeur  de  cette 
opération,  les  pexies  en  général  trompant  quelquefois  sur  ce  qu'elles  semblaient 
promettre  et  la  création  d'adhérences  gastro-abdominales  pouvant  devenir 
une  cause  de  certains  troubles.  ozexne. 

Ghirnrgie  da  rectum,  par  E.  QUËNU  et  HARTMANN  {Un  vol.,  Paria,  1895). 

Ce  volume  de  450  pages,  qui  débute  par  Tétude  de  quelques  points  de 
l'anatomie  du  rectum  et  qui  traite  de  certaines  affections  chirurgicales  de 
cette  portion  de  l'intestin  est  divisé  on  huit  chapitres,  dans  lesquels 
on  trouve  l'étude  successive  des  inflammations  simples  et  spécifiques, 
des  abcès  péri-anaux  et  périrectaux,  des  fistules,  des  rétrécissements,  des 
hémorroïdes  et  des  ulcérations  du  rectum. 

De  la  lecture  générale  do  rouvrag(î  il  ressort  ce  fait  que,  tout  en 
n'ayant  pas  négligé  la  partie  clinique,  les  auteurs  se  sont  complus  à  expo- 
ser en  détail  leurs  recherches  de  laboratoire  et  tout  ce  qui  a  trait  à  l'ana- 
tomie pathologique,  en  complétant  chaque  chapitre  par  la  discussion  des 
,  principaux  modes  de  traitement  applicables  dans  la  circonstance. 

Les  premiers  chapitres  sont  consacrés  à  la  description  des  rectites,  de 
la  blennorragie  rectale,  actuellement  bien  établie  par  la  constatation  du 
gonocoque  sur  la  muqueuse  rectale,  et  de  l'histoire  des  syphilides. 

Vient  ensuite  une  étude  approfondie  des  lésions  tuberculeuses  de  la 
région  et,  dans  les  paragraphes  suivants  qui  s'occupent  des  abcès  et  des 
fistules,  on  peut  se  rendre  compte  de  Futilité  des  renseignements  fournis 
par  le  microscope  pour  guider  le  chirurgien  dans  le  choix  des  moyens 
thérapeutiques. 

En  ce  qui  concerne  les  rétrécissements  du  rectum,  partagés  en  rétré- 
cissements péri-rectaux,  cicatriciels  et  inflammatoires,  étude  à  laquelle 
est  consacrée  une  centaines  de  pages  les  auteurs  en  donnent  une 
description  minutieuse  et  insistent  sur  leur  traitement.  A  ce  propos 
ils  rappellent  que  l'on  ne  doit  pas  trop  compter  sur  l'extirpation,  qui  ne 
met  pas  k  l'abri  des  récidives. 

Un  assez  long  chapitre,  traitant  des  hémorroïdes  (en  particulier  de  leur 
anatomie  pathologique  et  do  leur  pathogénie,  à  l'occasion  de  laquelle  les 
auteurs  rééditent  leur  théorie  de  l'infection)  et  une  étude  des  diverses 
ulcérations  qu'on  rencontre  au  niveau  de  l'anus  et  du  rectum,  terminent 
ce  volume  dans  lequel  se  trouvent  intercalés  un  certain  nombre  d'obser- 
vations personnelles,  très  riches  en  détails,  de  nombreux  dessins,  deux 
planches  en  chromo  et  deux  en  photogravures.  ozenxe. 

Traitement  chirurgical  de  l'appendicite  à  répétition  dans  l'intervalle  des  crises , 

par  L.  DUMATE  (Thèse  de  Paris,  1895). 

Tout  malade  qui,  après  avoir  été  atteint  une  fois  d'appendicite,  pré- 
sente dans  la  suite  une  tumeur  persistante  et  douloureuse  de  la  fosse 
iliaque,  est  sujet  à  des  récidives,  à  des  poussées  imflammaloires  qui  sont 
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le  réveil  d'un  microbisme  latent.  Il  existe  chez  lui  des  lésions  chroniques 
variées,  qui  ne  sont  pas  appréciables  d'une  manière  exacte  et  qui  peu- 
vent donner  lieu  à  des  rechutes,  dont  les  perforations  et  la  péritonite 
peuvent  être  les  conséquences. 

Pour  prévenir  ces  rechutes,  le  traitement  chirurgical  (résection  de 
l'appendice  ou  destruction  d'adhérences),  est  seul  efficace.  De  l'avis  de 
la  grande  majorité  des  chirurgiens,  l'opération  doit  être  faite  à  froid  et 
le  plus  tôt  possible.  Des  trois  incisions  abdominales,  médiane,  latérale 
ou  parallèle  au  ligament  de  Poupart,  cette  dernière  est  la  plus  rapide  et 
la  plus  sûre.  Les  téguments  incisés  et  libérés,  on  recherche  l'appendice, 
et  on  le  résèque  s'il  est  facilement  découvert  ;  le  drainage  est  nécessaire, 
s'il  y  a  du  pus.  Sur  181  opérations  relevées  par  l'auteur,  on  compte 
178guérisons  et  3  décès,  soit  une  mortalité  de  1,65  0/0.        ozenne. 

A  nota  on  the  technique  of  removal  of  the  vermiform  appendiz,  par  Arthur 
BARKER  {BriU  med.  Joufd,,  p.  86S,  20  avril  1895). 

Le  procédé  suivant  d'ablation  de  l'appendice  vermiforme  gagne  du 
lemps  et  est  d'une  sécurité  absolue.  Le  mésentère  de  l'appendice  est 
d'abord  transpercé  et  lié  sur  deux  points  avec  des  fils  de  soie,  puis 
sectionné  jusqu'à  la  base  de  Tappendice,  à  son  insertion  caecale.  Gela 
fait,  on  sectionne  la  tunique  séreuse  et  la  musculeuse  de  l'appendice  en 
injectant  la  muqueuse. 

Les  deux  tuniques  externes  sont  refoulées  du  coté  du  cœcum  et  retour- 
nées ;  la  tunique  interne  formant  saillie  est  sectionnée,  après  suture  préa- 
lable au  fil  de  soie.  Après  cela,  les  deux  tuniques  externe  et  moyenne 
sont  rabattues  et  ligaturées,  elles  protègent  efficacement  le  moignon 
formé  par  la  paroi  interne,  qui  s'est  rétractée  presque  immédiatement. 

u.  R. 

Hôte  sur  U  suture  des  intestins par  ULLMANN  {Annales  Soc,  belge  ciz/r., 

15  février  1895). 

Ullmann  rapporte  robservation  d'une  femme  de  27  ans,  atteinte  d'une 
tameur  du  caecum  qu'il  a  réséquée  et  qu'il  a  fait  suivre  de  la  suture  des  intes- 
tins que  Ton  pratique  par  ce  procédé  qui  est  sûr  et  rapide.  On  plie  les  bouts 
des  intestins  en  long,  on  les  fixe  par  des  sutures  dont  la  première  est  mise  à 
la  partie  mésentérique  de  l'intestin,  la  seconde  en  face  de  la  première  ;  puis 
on  plie  l'intestin  en  travers  pour  pouvoir  mettre  deux  sutures  aux  points  coi^ 
respondants. 

Alors  on  fait  une  incision  longitudinale  de  6  centimètres  âur  le  bout  supé- 
rienr  de  l'intestin,  dans  un  pomt  qui  fait  face  au  mésentère.  On  tire  les 
salures  de  fixation  à  l'aide  d'une  pince  qu'on  a  introduite  par  la  fente  longi- 
tudinale. On  retourne  l'intestin  supérieur,  dans  lequel  on  introduit  l'intestin 
inférieur  et  l'on  fait  ressortir  les  bouts  par  l'incision.  De  cette  façon,  la  mu- 
queuse de  l'intestin  inférieur  se  trouve  à  l'intérieur,  la  muqueuse  de  l'intestin 
supérieur  à  l'extérieur,  et  il  y  a  entre  les  deux  péritoine  sur  péritoine. 

IjBs  sutures  de  fixation  étant  nouées,  l'intestin  est  divisé  en  quatre  parties, 
ce  qui  facilite  les  autres  sutures.  Les  fils  sont  noués  à  l'intérieur  ;  après  les 
avoir  coupés,  on  rentre  l'intestin,  puis  on  ferme  l'incision  longitudinale  par 
une  suture  cent*' nue. 

La  soie  doit  être  employée  pour  les  sutures.  ozennb. 

VINGT-TROISIÈME  ANNEE.  —  T.  XLVI.  18 
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I.  —  Intestinal  obstruction  due  to  malignant  growth  treated  by  anastomose,  etc., 
par  Ch.  MORTON  (Brii.  med.  Journ.,  p.  859,  20  avril  1895). 

U.  —  Note  a  case  of  enterectomy,  etc.,  par  James  MURPHT  (Ibid.^  p.  860). 

m.  — -  Case  of  entereotomy  in  which  Mnrphy's  bntton  was  nsed,  par  Donald  DAT 

(Ibid.,  p.  860). 

I.  —  Homme  de  27  ans,  atteint  depuis  5  mois  de  signes  d'obstruction  intes- 
tinale intermittente  ;  on  fait  Texploration  abdominale  et  on  constate,  à  la 
jonction  du  cœcum  et  du  côlon  ascendant,  une  tumeur  dure  adhérente  à  la  fosse 
iliaque.  L'anus  artificiel  cœcal  est  pratiqué  en  octobre,  et   guérit  rapidement. 

Le  20  janvier,  le  malade  revient  avec  de  nouveaux  signes  d'obstruction, 
il  ne  passe  plus  de  matières  par  l'anus  artificiel,  mais  du  mucus.  On  décide 
de  faire  cette  fois  une  anastomose  intestinale  entre  VS  iliaque  et  une  anse  de 
l'intestin  grôle.  Les  deux  anses  sont  mises  en  contact  et  reliées  au  moyen  da 
bouton  de  Murphy  ;  grâce  à  ce  procédé,  il  est  facile  de  faire  la  suture  intesti- 
tinale.  L'opération  dure  une  heure.  Amélioration  de  tous  les  symptômes  dou 
loureux,  retour  des  fonctions  intestinales,  mais  le  néoplasme  abdominal  fait 
des  progrès. 

n.  —  Femme  de  27  ans  atteinte  d'une  obstruction  intestinale  datant  de 
6  jours  ;  on  trouve  une  anse  étranglée  par  une  bride  fibreuse,  gangi*enée  et 
perforée  en  trois  points  différents.  Lavage  péritonéal,  résection  de  l'anse  gan- 
grenée et  introduction  du  bouton  de  Murphy  :  suture  de  Lembert,  guérison. 
Un  mois  après,  élimination  du  bouton  de  Murphy  par  les  garde-robes, 
précédée,  quelques  jours  auparavant,  par  des  phénomènes  de  collapsos 
alarmants. 

III.  —  Homme  de  27  ans,  pris  d'accidents  de  péritonite  généralisée.  Lapa- 
rotomie exploratrice;  on  tombe  sur  une  anse  intestinale  adhérente  au  ligament 
de  Douglas  et  entourée  de  pus.  Lavage  de  la  cavité  péritonéale  et  résection 
de  l'intestin  sur  une  étendue  de  10  pouces.  Suture  facile  sur  le  bouton  de 
Murphy  et  guérison  régulière.  Cette  fois,  le  bouton  de  Murphy  n'a  été  éliminé 
que  très  tardivement,  seulement  66  jours  après  l'opération.  H  y  eut  un  abcès 
intercurrent  et  momentanément,  une  fistule  stercorale  par  la  plaie  abdominale. 

H.   R. 

Case  of  long  standing  severe  abdominal  colle  cnred  by  opération,  par  Ch.  HOAB 

(Brit.  med  Journ.,  p.  864,  20  avril  i895). 

Femme  de  50  ans,  souffrant  depuis  25  ans  d'une  douleur  abdominale  de 
cause  inconnue,  survenant  par  crises  paroxystique,  avec  tendances  aux 
lipothymies,  petitesse  du  pouls,  et  ayant  leur  maximum  au  niveau  de  Thypo- 
chondre  droit.  Inefficacité  de  toutes  les  médications. 

Laparotomie  par  Trêves  :  Exploration  méthodique  de  Tintestin  et  des 
viscères  abdominaux,  qui  ne  révèlent  rien  d'anormal,  sauf  deux  petites  brides 
fibreuses  occupant  la  place  du  ligament  suspenseur  du  foie,  disposées  de 
façon  à  pouvoir  étrangler  les  anses  intestinales  sous  jacentcs.  IjCs  deux 
brides  en  question  furent  réséquées,  et  la  guérison  ultérieure  de  la  malade 
prouva  qu'elles  étaient  bien  la  cause  des  accidents.  h.  r. 

Observations  on  a  fnrther  séries  of  cases  of  relapsing  typhlitis  treated  by  opéra- 
tion, par  Frédéric  TREVES  (Brit.  med.  Journ.,  p.  517,  mars  i895). 

Trêves  publie  une  série  de  18  nouveaux  cas  d'appendicite  à  répétition 
opérés  pendant  la  période  de   calme.   Un   seul  cas  fut  suivi  de  mort.  li 
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donne  d'intéressants  détails  bactériologiques  sur  ces  cas.  Il  s'agit  presque 
loujoure  de  colibacilles  virulents,  qui  se  retrouvent  dans  les  exsudats  pé- 
riappendiculaires;  quelquefois,  mais  rarement,  on  rencontre  le  strepto- 
coque et  le  pneumocoque  :  une  fois  le  staphylocoque  jaune. 

Le  début  brusque  des  symptômes  péritonéaux  n'indique  que  rarement 
la  perforation  de  l'appendice,  mais  bien  la  pénétration  du  colibacille  vi- 
rulent dans  le  péritoine. 

Lorsque  l'appendice  suppure,  il  n'y  a  presque  jamais  qu'une  seule  at- 
taque d'appendicite  :  il  semble  que  la  présence  du  pus  prévienne  les  ré- 
cidives. 

Les  causes  qui  provoquent  les  récidives  sont  :  le  rétrécissement  ou 
rétroitesse  de  la  lumière  de  l'appendice,  les  cicatrices  vicieuses,  l'exis- 
tence d'une  ulcération  intra-appendiculaire,  l'inclusion  d'une  certaine 
quantité  de  matière  fécale  altérée  et  virulente,  peut-être  enfin  la  torsion 
de  l'appendice  par  un  véritable  volvulus. 

Pour  éviter  les  rechutes,  l'auteur  conseille  la  régularité  absolue  des 
garde-robes,  le  massage  de  l'abdomen  et  l'emploi  des  antiseptiques  in- 
testinaux: il  donne  la  préférence  au  salol.  h.  r. 

Boitrag  sur  Nierenehirorgie  (Ghirargie   rénale),  par    HILDEBRAND  (Deutsche 

Zeitschr.  f.  Cbir.,  XL,  i  et  2,  1895), 

H.  analyse  les  opérations  faites  sur  le  rein  à  la  clinique  de  Kœnig  à 
Gœttingue.  Elles  se  répartissent  ainsi  :  13  tumeurs  du  rein,  dont  7  chez  des 
enfants  de  moins  de  9  ans  n'ayant  jamais  eu  d'hématurie,  toujours  du 
côté  droit.  Diagnostic  histologiqne  impossible  sur  le  vivant.  Opération 
par  voie  transpéritonéale.  Sur  les  7  tumeurs  présentées  par  des  enfants 
il  y  avait  5  sarcomes,  1  kyste  congénital  avec  sarcome  et  1  carcinome  ; 
6  guérisons  opératoires,  mais  récidive  dans  tous  les  cas.  En  somme  mau- 
vais résultat.  Pour  les^meurs  des  adultes,  il  y  a  toujours  eu  des  hématuries; 
extirpation  5  fois  par  la  voix  lombaire,  une  fois  par  l'abdomen.  3  morts 
postopératoires;  une  seule  survie  sans  récidive (angiosarcome).  Résultats 
presque  aussi  déplorables. 

A  rapprocher  deux  faits,  un  cas  de  fibromyostéo-sarcome  de  la  capsule 
du  rein  droit,  opéré  et  resté  guéri  ;  un  cas  de  kyste  sanguin  paranéphré- 
tique,  qui  est  demeuré  guéri  ;  une  observation  d'échinocoque  du  rein 
gauche. 

4  hydronéphroses  et  8  pyon'éphroses  ont  été  traitées  parla  néphrotomie 
ou  la  néphrectomie.  Pour  9  cas  de  tuberculose  rénale,  Kœnig  a  remarqué 
qu'il  y  avait  six  femmes.  Dans  au  moins  3  faits,  il  s'agissait  de  tubercu- 
lose rénale  primitive.  Sur  8  opérés,  4  ont  guéri  ;  les  4  autres  sont  morts  et 
3  fois  on  a  pu  faire  l'autopsie.  Dans  ces  cas  on  a  constaté  que  la  tuber- 
culose était  unilatérale,  ce  qui  légitime  les  interventions  chirurgicales 
dans  cette  affection. 

12  néphropexies,  dont  une  seul  à  gauche,  ont  été  pratiquées  avec  succès* 
Bon  résultat  en  général,  sauf  dans  des  circonstances  exceptionnelles* 
Kœnig  fixe  le  rein  au  catgut  passé  en  plein  tissu  rénal. 

MARCEL    BAUDOUIN* 
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De  la  tuberculoBe  rénale  primitive,  par  A.  POUSSON  (Journal  méd.  de  Bordetai, 

3  mars  i89S). 

Jeune  homme  de  25  ans  sans  antécédents  pathologiques  jusqu'au  mois 
d'octobre  1893.  A  cette  époque,  hématurie  subite  qui  s'est  continuée  sans 
interruption,  mais  avec  des  redoublements  d'intensité,  pendant  sept  mois; 
dans  les  derniers  temps,  seulement  plusieurs  accès  très  douloureux  dans  les 
lombes  du  côté  droit.  Le  sang  est  intimement  mélangé  à  l'urine  et,  d'après 
l'examen  négatif  de  la  vessie,  fait  penser  que  la  lésion  (calcul  ou  tubercu- 
lose) siège  dans  le  rein,  bien  qu'il  ne  soit  ni  douloureux  ni  volumineux  ;  l'ana- 
lyse ultérieure  du  liquide  y  décèle  la  présence  de  nombreux  leucocytes 
nettement  bacillaires.  Traitement  par  l'alun  de  fer,  le  matico,  l'arséniate  de 
soude  et  les  bains  salés,  qui  sont  d'abord  peu  efficaces.  La  néphrectomie 
proposée  est  refusée. 

Du  mois  de  mai  au  mois  de  décembre  retour  des  hématuries  à  plusieurs 
reprises,  moins  fréquentes  et  moins  abondantes,  mais,  quoique  l'étal  général 
paraisse  assez  satisfaisant,  le  toucher  rectal  indique  un  commencement  d'in- 
filtration de  la  prostate  et  du  col  des  vésicules  séminales,  et  les  urines  sont 
devenues  purulentes  et  ne  s'éclaircissent  pas  par  Je  repos. 

L'auteur  insiste  sur  la  localisation  primitive  au  rein  de  la  tuberculose 
sur  rhématurie  continue,  qui,  pendant  six  mois,  en  a  été  le  seul  signe, 
et  rapproche  cette  observation  de  quatre  faits  analogues  publiés  par 
Gzerny,  Habershon,  Tuffler  et  Routier;  il  estime  que  dans  certaines 
formes  do  la  tuberculose  rénale  il  y  a  lieu  de  regarder  les  hématuries 
comme  une  indication  de  la  néphrectomie.  ozenne. 


OPHTALMOLOGIE. 


Das  Sehen  in  ZerstreTiangskreisen    (La  vision  avec  les  cercles  de  diffosion),  par 

SALZMANN  {Graefe's  Arcb.,  XL,  5). 

L'auteur,  de  son  travail,  conclut,  d'après  des  observations  faites  surtout 
sur  lui-même,  que  la  soi-disant  vision  distincte  des  myopes  et  deshjTper- 
métropes  n'est  qu'une  espèce  particulière  de  vision  dans  les  cercles  de 
diffusion  et  qu'elles  obéissent  toutes  deux  aux  mêmes  lois,  n'étant  pas 
qualitativement  mais  quantitativement  différentes.  rohmer. 

Untersuchongen  znr  Physiologie  der  Pnpillenweite  (Recherches  snr  la  physiologie 
du  diamètre  pupillaire),  par  0.  SGHIRMER  {Graefe's  Arch.,  XL,  5). 

D'après  les  recherches  de  l'auteur,  l'ouverture  pupillaire  n'est  pas 
seulement  influencée  par  la  convergence,  l'accommodation  et  des  exci- 
tants psychiques  et  sensibles,  tels  que  l'éclairage,  mais  encore  par  un 
autre  l'acteur  qui  est  l'adaptation  rétinienne.  Si  l'on  passe  de  l'obscurité 
ou  de  la  clarté  dans  un  lieu  moyennement  éclaire,  le  résultat  ne  sera  pas 
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le  même;  dans  le  premier  cas  la  pupille  sera  très  étroite,  dans  le  second 
elle  sera  large.  Pour  observer  cette  adaptation,  l'auteur  a  fait  construire 
un  appareil  dans  lequel,  à  Taide  d*un  prisme,  on  peut  observer  la  pupille 
par  le  côté  sans  projeter  d*ombre  sur  Toeil.  Les  modifications  de  clarté, 
indépendamment  de  l'adaptation,  entraînent  des  modifications  du  diamètre 
pupiîlciire  ;  de  môme,  les  modifications  de  l'état  d'adaptation,  la  clarté 
restant  la  même,  provoquent  une  contraction  ou  une  dilatation  pupillaire, 
La  dilatation  pupillaire  atteinte  avec  le  maximum  d'adaptation  rétinienne 
est,  pour  Schirmer,  physiologique.  Le  diamètre  pupillaire  et  la  réaction 
pupillaire  dépendent  par  conséquent  du  rapport  entre  la  clarté  extérieure 
et  l'état  d'adaptation  de  la  rétine.  rohmer. 

Ueber  SeUeistung  bei  Myopie  (La  vision  dans  la  myopie),  p«r  TRIEPEL  (Graefe's 

Arcb.f  XLf  5). 

L'auteur  a  voulu  mesurer  l'acuité  visuelle  des  yeux  non  corrigés,  con- 
trairement à  ce  que  Ton  fait  habituellement  ;  il  a  examiné  388  yeux  d'en- 
fants des  écoles  de  Leipzig  et  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  (les 
enfants  lisaient  le  tableau  de  Snellen  à  6  mètres)  : 

1"  Chez  les  myopes  de  9  à  20  ans,  la  vision  est  d'autant  meilleure  que 
le  siget  est  plus  âgé  ; 

2*  Le  port  de  verres  pour  la  vue  à  distance  diminue  la  vision,  tandis 
que  le  port  de  verres  pour  la  vue  des  objets,  rapprochés  peut  l'amé- 
liorer; 

3^  L'astigmatisme  rend  la  vision  de  l'œil  myope  ou  emmétrope  plus 
mauvaise,  mais  la  vision  demeure  néanmoins  meilleure  que  si  tous  les 
méridiens  du  système  réfringent  avaient  le  pouvoir  réfringent  du  méri- 
dien le  plus  réfringent.  rohmer. 

ha  Correction  der  Konsichiigkeit  dnrch  Aphakie  (Correction  de  la  myopie  par 
l'aphakie),  par  PERGENS  (Klin.  Monais.  f.  Augenh.^  février  i895). 

L'auteur  a  opéré  11  cas  avec  succès;  il  n'a  pas  observé  de  décolle- 
ment de  la  rétine  ou  d'autres  complications. 

Dans  ces  11  cas,  il  n'opéra  que  l'œil  gauche,  au  moins  au  début,  afin 
de  pouvoir  faire  la  comparaison  de  l'évolution  de  la  myopie  sur  les  deux 
yeux;  plus  tard,  on  opéra  le  second  œil,  pour  donner  aux  malades  une 
plus  grande  acuité  visuelle  pour  la  vue  de  près  ;  dans  2  cas  seulement, 
l'œil  opéré  avait  pour  la  vue  de  près  la  même  acuité  visuelle  après 
qu'avant  l'opération.  L'étendue  de  la  soi-disant  accommodation  variait  de 
22  à  51  centimètres,  avec  une  moyenne  de  33  centimètres.  La  diminution 
delà  réfraction  variait  entre  14,5  D.  et  18  D.  rohmer. 

Dm  ayantages  de  l'nsage  des  verres  convexes  pour  la  vision  éloignée  chez  les 
myopes,  par  DE  WEGKER  et  MASSELON  (Annales  d'ocu lis  tique,  CXIII,  février 
i895), 

D  s'agit  dans  ce  travail  du  profit  que  tirent  certains  myopes  pour  la 
vision  à  distance  de  l'emploi  des  verres  convexes.  Le  mode  d'emploi 
consiste  à  placer  le  verre  au  devant  de  l'œil  à  une  distance  telle  que  son 
foyer  coïncide  avec  le  punctum  remotum.  Si  le  myope  relâche  complète- 
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ment  son  accommodation,  comme  il  devrait  le  faire  d'ailleurs  quand  il 
s'efforce  de  voir  à  distance,  il  se  trouve  alors,  grâce  à  ce  verre  convexe, 
adapté  pour  des  rayons  parallèles  et  devient  capable  de  voir  à  Tinfini.  Il 
reçoit  alors  une  image  renversée,  tout  comme  un  observateur  muni  de 
Tophthalmoscope  reçoit  une  image  renversée  d'un  œil  myope  lorsque, 
s'éloignant  de  l'œil  observé,  il  s'adapte  pour  le  punctum  remotum  de 
celui-ci,  soit  en  s'aidant  de  son  accommodation,  soit  en  ayant  recours  à 
un  verre  convexe.  Pour  un  verre  convexe  donné,  l'accroissement  de 
l'image  s'accusera  à  mesure  qu'il  s'agira  d'une  myopie  plus  forte.  Ce  qui 
s'oppose  à  ce  que  l'on  utilise  les  très  forts  grossissements  que  donnent, 
dans  les  hauts  degrés  de  myopie,  de  faibles  verres  convexes,  c'est  qu'il 
faut  tenir  ces  verres  assez  loin  de  l'œil  et  que  l'image  est  alors  tellement 
amplifiée  que  le  champ  d'observation  se  trouve  très  circonscrit  et  que  le 
moindre  déplacement  de  la  main,  qui  tient  le  verre,  suffit  à  faire  fuir 
l'image  de  l'objet  que  l'on  veut  observer.  rohmer. 

Le  mot  «  asiigmie  >.  L'astigmie  chei  les  opérés  de  cataracte,  par  6.  HARTIH 

{Ann,  d'ocuIisL,  CXIII,  mars  i89ù). 

L'auteur  propose  de  remplacer  le  mot  astigmatisme  par  celui  d'astigmie. 
La  chose  serait  plus  logique  étant  donnée  sa  racine  grecque. 

Il  publie  ensuite  une  observation  d'opéré  de  cataracte  qui,  un  mois 
après  l'opération,  avait  6  dioptries  d'astigmie;  celle-ci  alla  en  diminuant 
jusqu'à  ne  devenir  que  de  2,50  dioptries  5  mois  plus  tard.  L'auteur  en 
conclut,  que  le  choix  définitif  des  lunettes  ne  peut  toujours  être  fait  à 
une  date  fixe  de  l'opération,  et  qu'il  faudra  modifier  le  numéro  des  verres 
suivant  les  changements  qui  s'opéreront  dans  l'œil  ;  enfin,  ces  change- 
ments ne  seront  souvent  définitifs  qu'au  bout  d'un  an  après  l'opération. 

ROHMER. 

Ueber  eine  Ophthalmia  hepatica,  par  BAAS  (Graefe's  Arch.y  A'L,  ù). 

Aux  travaux  ou  obser\'ations  de  Bischoff,  MùUer,  Junge,  Stricker, 
Fôrster,  Litten,  Bamberger,  Frerichs,Parinaud,  Leber  et  Weiss,  l'auteur 
ajoute  deux  nouveaux  faits.  Dans  l'un,  l'examen  anatomique  de  l'œil  a  pu 
être  pratiqué  ;  on  y  trouva  des  modifications  de  l'épithélium  pigmenlaire 
et  des  troubles  vasculaires,  avec  œdème  de  la  papille  et  de  la  rétine, 
ainsi  que  des  foyers  d'infiltration  cellulaire.  L'héméralopie  peut  êtremise 
sur  le  compte  des  lésions  de  l'épithélium  pigmentaire  dont  le  rôle  dans 
la  production  du  pourpre  visuel  parait  bien  établi.  L'auteur  attribue  les 
lésions  vasculaires  de  la  chorio-capillaire  à  l'ictère;  il  propose  de  donner 
à  ces  altérations  oculaires  le  nom  de  cirrhose  de  la  choroïde  et  de  diffé- 
rencier l'affection  par  le  terme  de  choroïdite  hépatique  ou  ictérique. 

ROHlfER. 

Eine  bisher  noch  nicht  beschriebene  Vaccin  Erkranknng  des  Anges  (Une  maladie 
oculaire  d'origine  vaccinale  non  encore  décrite),  par  PURTSGHER  {CentralbL  Air 
prakl.  Augenh.f  mars  Î89b). 

Chez  une  femme  de  33  ans,  qui  avait  13  jours  auparavant  soigné  son 
enfant  vacciné,  apparut  une  atrésie  des  paupières  très  intense,  avec  douleur  et 
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gonflement  des  conjonctives,  sur  Vœil  gauche.  L'aspect  des  conjonctives  était 
pâle,  gélatineux,  sans  inégalités;  eh  plusieurs  endroits  Tépithélium  manquait; 
par  places  on  voyait  des  petites  masses  blanches  ressemblant  à  des  grains  de 
gagou  cuit.  Les  ganglions  préauriculaires  sont  très  gonflés.  Des  lavages  avec 
nne  solution  de  sublimé  au  3/1000  firent  disparaître  le  gonflement  eonjonctival 
et  permirent  de  voir  une  ulcération  siégeant  à  la  partie  supérieure  de  la  cornée 
qui  guérit  très  vite. 
L*auteur  cite  encore  deux  cas  semblables  qu*il  eut  occasion  d'observer. 

ROHMER. 

Uftber  Angenentifindnng [L'ophtalmie  causée    par  les   poils   de   chenille   : 

opthalma  nodosa  (Sftmisoh)],  par  HILLEMANNS  {Deutsche  med.  Woch.,  n*  24, 
p.  àt7,  1894). 

A  propos  d'un  cas  très  net  d'ophtalmie  causée  par  les  poils  do  chenille, 
l'auteur  reprend  l'historique  de  cotte  question.  Le  premier  cas  aurait  élu 
observé  par  Pagenstecher,  en  1883,  et,  en  tout,  une  dizaine  auraient  été 
publiés  à  ce  jour.  Dans  3  cas  seulement,  le  contact  de  la  chenille  est  foi- 
mellement  noté,  comme  dans  celui  observé  par  Hillemanns.  Après  une 
période  d'accidents  aigus  plus  ou  moins  intenses,  on  voit  se  développer 
sur  la  cornée  des  nodules  qui,  examinés  au  microscope,  présentent  à  leur 
centre  le  poil  caractéristique.  Les  troubles  de  la  vue  sont  toujours  assez 
graves  ;  les  antiphlogistiques,  en  particulier,  l'atropine  et  les  saignées 
locales  ont  donné  les  meilleurs  résultats.  h.  de  brinon. 

Beitrag  nir  pathologischen  Anatomie  der  Orbitalphlegmone,  par  GLOOR  (Ziegïer's 

Beiirage  zur  patb.  Anat.,  XVI ^  p.  408). 

L'auteur  conclut  de  son  travail  :  toute  lésion,  même  légère,  de  la  peau 
au  voisinage  de  l'orbite  peut,  par  infection,  conduire  au  phlegmon  de  l'or- 
bite et  à  ses  conséquences.  Le  phlegmon  de  l'orbite  se  comporte  comme 
tout  phlegmon  et  a  tendance  à  produire  la  pyémie.  Il  résulte  de  là,  pour 
la  thérapeutique,  que  pour  les  blessures  avoisinant  l'orbite  il  faut  em- 
ployer avec  le  plus  grand  soin  la  prophylaxie  nécessaire.  Quand  le  phleg- 
mon est  déclaré,  il  faut  le  plus  tôt  possible  procurer  un  écoulement  au 
pus,  comme  dans  les  autres  phlegmons,  pour  empêcher  la  généralisation 
du  processus.  Les  particularités  anatomo-pathologiques  du  phlegmon  de 
l'orbite  sont  :  la  sui-venance  fréquente  des  abcès  en  foyer,  tant  dans  les 
muscles  de  l'œil  que  dans  le  tissu  cellulaire  environnant  et  s'accompagnant 
d'hémorragies.  Les  suppurations  métastatiques  se  produisent  de 
préférence  dans  le  sinus,  à  la  base  du  crâne  et  dans  les  poumons. 

C.    LUZET. 

Des  tomenn  pierrenses  des  paupières  et  des  sourcils,  par  J.  BRAQUEHATE  et 

6.  SOURDILLE  (Tribune  méd.,  mars  1895). 

Les  tumeurs  calcaires  dos  paupières  et  des  sourcils,  qui  sont  moins 
rares  qu'on  ne  l'a  dit,  comprennent  des  tumeurs  de  natures  diverses  : 
calculs  des  glandes  lacrymales  et  de  leurs  canaux  excréteurs  ;  calculs 
du  sac  et  des  conduits  lacrymaux  :  tophus  chez  les  goutteux  ;  lithiase 
des  glandes  de  Meibomius  ;  tumeurs  congénitales  complexes  ;  épithélioma 
calciflé, 
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Contrairement  à  Topinion  courante,  ces  tumeurs,  d'après  Braquehaye 
et  Sourdille,  ne  seraient  pas  des  épithéliomas  et  seraient  congénitales;  ils 
invoquent  en  faveur  de  cette  opinion  les  arguments  suivants  : 

L'âge  des  malades  (enfance  et  adolescence)  est  aussi  celui  des  kystes 
congénitaux  ;  le  mode  de  développement  de  ces  tumeurs  est  semblable  dans 
les  deux  cas.  Souvent,  après  avoir  sommeillé  plus  ou  moins  longtemps,  on 
les  voit  grossir  brusquement  vers  l'adolescence  ;  elles  récidivent  après 
ablation  incomplète  ;  leur  marche  est  bénigne,  sans  généralisation,  sans 
dégénérescence  ganglionnaire,  malgré  leur  structure  ;  elles  siègent 
constamment  aux  points  d'élection  des  inclusions  fœtales  (queue  du 
sourcil,  région  préauriculaire,  scrotum,  partie  médiane  du  dos,  etc.);  on 
trouve  quelquefois  un  pédicule  reliant  la  tumeur  à  l'os  sou&-jacent. 

Enfin  il  y  a  des  cas  mixtes  où,  dans  une  tumeur  biloculaire,  on  a 
rencontré  dans  une  poche  une  dent,  et,  dans  l'autre,  de  la  matière  cal- 
caire plus  ou  moins  analogue  à  l'épithélioma  calcifié.  ozenne. 

Zom  klinischen  Bilde  der  Diphtheriebaoillen-GonjonctivitiB  (L'aspeot  clinique  de  li 
conjonctivite  diphthéritique),  par  0.  SGHIRMER  {Graefe'a  Arch.,  XL,  5). 

L'auteur  a  constaté,  dans  des  cas  de  conjonctivite  croupale  compliquée 
de  lésions  cornéennes,  la  présence  de  bacilles  diphtériques,  par  culture 
et  par  inoculation  au  cobaye.  L'aspect  clinique  était  celui  de  la  conjonc- 
tivite croupale,  et  la  guérison s'est  faite  sans  laisser  de  cicatrices;  malgré 
cela,  il  y  avait  du  bacille  diphtérique  virulent.  Le  diagnostic  entre  la  con- 
jonctivite croupale  diphtérique  et  celle  non  diphtérique  se  fera  en  ce  que, 
dans  le  premier  cas,  les  pseudo-membranes  s'étendent  à  toute  la  conjonc- 
tive  tarsienne  et  aux  culs-de-sac,  l'affection  étant  unilatérale,  les  fausses 
membranes  s' enlevant  facilement,  la  conjonctive  sous-jacente  étant  hyper- 
hémiée  et  saignant  facilement,  les  paupières  tuméfiées  et  l'affection  très 
douloureuse. 

Le  traitement  a  consisté  en  applications  de  glace  et  en  lavages  fré- 
quents avec  du  sublimé  à  1/5000.  rohmer. 

Ein  weiterer  Beitrag  znr  Co^jonctivitis  diphtheritica,  par  W.  UTHOFF  {Berha. 

klin.  Wocb.,  20  et  S7  août  1894). 

Uhthoff  relate  4  cas  de  diphtérie  conjonctivale  évoluant  sans  entraîner 
de  complications  du  côté  de  la  cornée  ni  de  la  conjonctive.  La  nature 
réelle  de  l'affection  fut  reconnue  3  fois  à  l'aide  des  cultures  et  des  inocu- 
lations sur  animaux  :  alors  que  la  conjonctive  était  en  voie  de  guérison, 
le  pharynx,  puis  le  larynx  furent  envahis,  et  le  malade  succomba  5  jours 
après  la  trachéotomie  à  une  paralysie  du  cœur.  Trois  fois  sur  quatre  l'une 
seule  des  conjonctives  fut  atteinte,  malgré  qu'on  n'ait  nullement  protégé 
l'autre  œil.  Les  4  malades  étaient  des  enfants  exposés  plus  ou  moins  à  la 
contagion  par  l'existence  de  la  diphtérie  pharyngée  non  seulement  dans 
la  localité,  mais  souvent  aussi  chez  leurs  frères  ou  sœurs.  Dans  les  3  cas 
qui  ont  fait  l'objet  d'un  examen  bactériologique,  h  côté  des  bacilles  de 
Lœfflcr,  il  oxislail  des  streptocoques  et  des  staphylocoques. 

Les  inoculations  des  bacilles  diphtériques  dans  les  culs-de-sac  conjonc- 
tivaux  de  lapins  sont  restées  infructueuses  tant  que  la  conjonctive  était 
intacte.  Il  n'est  pas  invraisemblable  qu'il  en  soit  do  même  chez  l'homme. 
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Ce  qui  vient  à  l'appui  de  cotte  manière  de  voir,  c'est  la  coexistence  rela- 
tivement fréquente  de  l'eczéma  de  la  face  (2  fois  sur  4)  avec  la  conjoncti- 
vite diphtérique,  que  Horner  avait  déjà  signalée  {Corresp.-BIatt.  Jf. 
scbweizer  Aerzte,  1875,  n*  2).  Uhthoff  pense  que  l'eczéma  des  paupières 
et  des  alentours  de  l'œil  détermine  une  blépharo-conjonctivite  qui  fraye 
la  voie  à  l'infection.  Chez  un  de  ces  petits  malades,  Uhthoff  a  même 
constaté  la  présence  de  nombreux  bacilles  virulents  de  Klebs  et  de  Lœf fier 
sur  les  téguments  eczémateux  avoisinant  l'œil. 

Il  ressort  d'autres  expériences  d'Uhthoir  sur  des  lapins  que  le  poison 
diphtérique  privé  de  tous  bacilles  vivants  n'est  pas  en  état  de  provoquer 
une  conjonctivite  diphtérique,  tout  en  entraînant  la  mort  des  animaux  par 
intoxication.  [R.  S.  if.,  XLII,  696  et  XUV,  319).  4.  b. 

Un  cas  de  carcinome   dn  lisihe   conjonctival   chez  on  enfant  de  14  ans,  par 

R06MAN  (Ann.  d'ocuIisL,  CXIII,  mars  i895). 

C'est  l'âge  du  sujet  qui  fait  surtout  l'intérêt  de  l'observation  ;  d'autres 
auteurs  ont  vu  cependant  des  tumeurs  analogues  chez  des  jeunes  gens 
ou  enfants  de  20  mois  (Dujardin),  12  et  13  ans  (Panas),  19  ans  (Keyser), 
27  ans  (Lagrange),  etc.  L'auteur  n'est  pas  de  l'avis  de  Lagrange  qui 
conseille  d'énucléer  d'emblée  ;  tant  que  les  milieux  de  l'œil  sont  indemnes, 
il  préfère  extirper  la  tumeur  aussi  complètement  que  possible,  en  complé- 
tant l'opération  par  la  cautérisation  au  galvano  ou  au  thermocautère,  ou 
bien  par  le  raclage  énergique  de  la  surface  d'implantation  ;  on  peut  même 
recouvrir  la  plaie  avec  un  lambeau  conjonctive,  ce  qui  n'empêche  pas  la 
surveillance.    L'auteur  ne  dit  pas  s'il  y  a  eu  récidive   dans  son    cas. 

ROHMER. 

De  rostéome  sons-coi^onctival,  par  6ALTIER  {Annales  d'oculistique,  CXIIIy  mars 

iS95). 


L'auteur,  avec  la  sienne,  rapporte  trois  autres  observations  dues  à  de 
Graefe,  Saemisch  et  de  Wecker;  dans  son  cas,  il  s'agissait  d'une  enfant 
de  6  ans,  qui  quelques  mois  auparavant  avait  fait  une  chute  sur  le  front; 
aussi  Fauteur  se  demande-t-il  si  le  chapitre  de  l'ostéome  sous-conjonc- 
tival  est  bien  légitime  ou  s'il  ne  conviendrait  pas  mieux  de  faire  rentrer 
ces  faits  dans  celui  des  fractures  de  la  voûte  orbitaire,  avec  fragment 
mobile  enkysté;  ce  qui  changerait  un  peu  le  pronostic,  bien  que  ces 
i  tumeurs  soient  rangées  jusqu'à  ce  jour  dans  le  groupe  des  tumeurs 
I     bénignes  de  la  conjonctive.  rohmer. 

fonde  clinique  et  anatomiqne  des  kystes  séreux  ou  simples  de  la  conjonctive,  par 

ROMBOLOTTI  (Ann.  d'oculisl.,  CXIII,  man  1895). 

L'auteur  divise  ces  kystes  en  4  catégories  :  une  première  variété 
comprend  ceux  qui  ont  leur  siège  sur  la  conjonctive  bulbaire,  et  qui  sont 
d'origine  congénitale  aussi  bien  que  spontanée;  l'histogenèse  en  est 
absolument  inconnue.  Une  seconde  variété,  qui  a  son  siège  sur  la  conjonc- 
tive bulbaire,  près  du  bord  cornéen,  et  se  présente  avec  les  mêmes 
caractères  morphologiques  que  ceux  de  la  première  variété,  comprend 
ceux  dont  on  a  voulu  rapporter  l'origine  à  des  traumatismes  (avancement 
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musculaire,  introduction  de  cils).  Une  troisième  variété  de  kystes  conjonc- 
tivaux  comprend  ceux  qui  se  développent  sur  la  conjonctive  bulbaire  par 
dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  muqueuse.  Enfin,  une  qua- 
trième  variété,  décrite  par  Vincentiis,  doit  son  développement  à  une 
dilatation  kystique  des  glandes  acino-tubuleuses  de  Krause.      rohmer. 

La  kératite  interstitielle  dans  la  syphilis  acquise,  par  TROUSSEAU  {Ann.  de  dem., 

a*  3,  i895). 

La  kératite  interstitielle  n'est  pas  très  rare  dans  la  syphilis  acquise.  Son 
début  est  insidieux,  lent,  sans  phénomènes  réactionnels  accusés,  peu  de 
photophobie,  peu  de  larmoiement;  la  vascularisation  est  lente,  peu 
étendue,  cède  facilement.  Du  reste,  la  durée  de  cette  kératite  est  bien  plus 
courte  que  dans  la  syphilis  héréditaire  et  elle  guérit  plus  facilement.  L'iris 
est  toujours  pris  assez  violemment  et  la  choroïdite  coexiste  très  souvent. 
Le  traitement  mercuriel  est  très  efficace  sur  la  lésion  cornéenne  dont  on 
peut  suivre  jour  par  jour  la  régression  rapide.  L'auteur  croit  que  la  diffé- 
rence de  gravité  entre  la  kératite  de  la  syphilis  acquise  et  celle  de  la 
syphilis  héréditaire  dépend  de  l'âge  et  de  la  résistance  moindre  de  la 
cornée  des  jeunes  sujets.  f.  balzer. 

Bacteriologischer  Befnnd  bei  eiteriger  Keratitis,  par  UHTHOFF  et  AUEMFELD 

[Berlin,  klin.    Woch.^  p.  iOSi,  5  novembre  1894). 

Examen  bactériologique  de  25  cas  de  kératite  suppurée  comprenant 
surtout  des  ulcères  serpigineux.  Onze  fois,  Uhthofî  et  Auenfeld  n'ont 
trouvé  que  le  diplocoque  de  Fraenkel  et  de  Weichselbaum  ;  il  ne  s'agis- 
sait dans  ces  faits  que  d'ulcères  serpigineux.  Trois  fois,  ils  l'ont  trouvé 
associé  à  d'autres  microorganismes,  mais  le  rôle  pyogène  du  diplocoque 
n'était  pas  plus  douteux  que  dans  les  cas  précédents.  Trois  fois,  ils  n'ont 
trouvé  aucun  microbe  ;  mais  deux  fois  l'examen  n'a  pu  être  pratiqué  qu'à 
une  époque  tardive  de  l'affection,  deux  à  trois  semaines  après  son  début. 
Huit  fois,  ils  ont  trouvé  d'autres  microorganismes  (staphylocoques,  strep- 
tocoques, etc.)  sans  le  diplocoque;  4  de  ces  faits  étaient  des  ulcères 
serpigineux. 

Uhthoff  et  Auenfeld  concluent  que  c'est  lo  diplocoque  de  Fraenkel  et 
de  Weischselbaum  qui  joue  le  rôle  principal  dans  la  genèse  de  l'ulcère 
serpigineux  de  la  cornée.  j.  b. 

Étude  sur  la  kératite  pomlente  interstitielle  aigni,  par  BU  60URLAT  {ADDàlet 

doculist.,  CXIII,  janvier  1895). 

La  kératite  purulente  est  très  commune  dans  les  départements  d'Ille-el- 
Vilaine  et  des  Côtes-du-Nord,  et  elle  y  compromet  chaque  année  un 
grand  nombre  d'yeux.  Si  les  granulations  y  sont  à  peu  près  inconnues  et 
l'ophthalmie  purulente  rare,  la  kératite  purulente  maligne  les  remplace 
avec  avantage  comme  élément  destructeur  ;  en  afSrmant  qu'elle  cause  à 
elle  seule  la  perte  du  quart  des  yeux  dans  la  région,  l'auteur  ne  croit  pas 
s'éloigner  de  la  vérité.  Généralement,  c'est  un  choc  ou  la  pénétration 
d'une  poussière  entre  les  paupières  qui  occasionne  le  début  de  la  maladie. 
Comme  traitement,  au  début,  lavages  boriques  ou  sublimés  à  0,25/00, 
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collyre  àTésérine;  entre  les  paupières,  pommade  à  la  pyoctanine  jaune  ou 
à  l'aristol,  pansement.  9*il  y  a  iritis  ou  perforation  centrale,  atropine. 
Conune  traitement  chirurgical,  grattage,  cautérisation,  kératotomie  avec 
ou  sans  cautérisation.  rohidsr. 

Les  ophtalmies  du  nouveau-né,  par  YALUDE  {In-iô,  Paris,  1895). 

Dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance,  le  nouveau-né  est 
encore  assez  fréquemment,  surtout  dans  certains  milieux,  atteint  d*oph- 
Ihalmie.  Le  plus  communément,  la  maladie  revêt  le  type  franc,  très  aigu, 
que  tout  le  monde  connaît  sous  le  nom  d'ophthalmie  purulente  des 
nouveau-nés,  contre  laquelle  il  faut  faire  des  lavages  soignés  du  vagin 
de  la  mère,  avant  l'accouchement,  comme  prophylaxie  ;  puis,  lorsqu'elle 
a  éclaté,  des  lavages  avec  une  solution  thébaïsée  (0,10/00)  à  la  tempé- 
rature de  40  à  45°,  et  des  cautérisations  biquotidiennes  avec  une  solution 
de  nitrate  d'argent  à  3  0/0. 

D'autres  fois,  l'ophthalmie  affecte  une  allure  différente;  elle  est  plus 
lente  dans  son  évolution  ou  plus  atténuée  dans  ses  symptômes  ;  d'autres 
fois  encore,  ce  sont  des  diphtéries  conjonctivales,  avec  peu  ou  pas  de 
sécrétion  purulente. 

L'-îiteur  étudie  ensuite  les  complications  de  toutes  ces  lésions:  compli- 
cations cornéennes  (taies,  staphylomes,  atrophie  de  lacornée  et  du  globe), 
de  la  conjonctive  (rétraction,  symblépharon),  des  paupières  (ectropion). 

En  résumé,  excellent  petitlivre  que  tout  étudiant  et  tout  praticien  feront 
bien  d'avoir  entre  les  mains,  car  il  est  de  première  utilité.        rohmer. 

Ueber  die  Quelle  der  schweren  intraocularen  Blutungen  nach  Operationen,  par 
GOLBZIEHER  {Berlin,  klin.  Woeh.,  n*  45,  p.  iOS2,  5  novembre  i894). 

Goldzieher  discute  l'origine  des  hémorragies  intra-oculaires  graves, 
consécutives  à  des  opérations  telles  que  l'iridectomie  pour  glaucome. 
Ces  hémorragies  offrent  les  particularités  suivantes  :  elles  sont  toujours 
précédées  de  l'issue  du  corps  vitré,  preuve  qu'elles  ne  sont  pas  occa- 
sionnées par  elle,  et  la  sensibilité  douloureuse  de  l'œil  est  exquise. 

C'est  en  arrière  de  la  choroïde  qu'il  faut  en  chercher  la  source,  d'autant 
même  que,  dans  tous  les  cas  qui  ont  pu  être  examinés  à  l'autopsie,  on  a 
constaté  l'intégrité  de  cette  membrane  elle-même.  Il  ne  peut  s'agir  que 
d'une  hémorragie  des  deux  artères  ciliaires  postérieures  longues.  Ce 
sont,  en  effet,  les  seuls  vaisseaux  qui,  dans  tout  leur  trajet  intra-oculaire, 
restent  constanunent  en  arrière  de  la  choroïde.  i.  b. 

Mnmps  der  Thrânendrusen  (dacryoadônite  ourlienne),  par  ADLER  (Wiener  iziec/. 

Presse,  17  février  1895). 

A.  donne  la  relation  de  cette  complication  rare  des  oreillons.  Elle  con- 
cerne un  jeune  homme  de  18  ans,  de  bonne  santé  antérieure  qui,  quelques 
jours  après  les  manifestations  classiques  des  oreillons,  accusa  tout  d'abord  à 
la  paupière  supérieure  gauche,  puis,  peu  après,  à  celle  de  droite,  une  sensa- 
tion de  tension,  avec  hémorragie  assez  considérable.  A  Texamen,  on  note  que 
la  paupière  supérieure  gauche  est  projetée  en  dehors  et  en  bas,  de  sorte 
qu'elle  recouvre  le  tiers  externe  de  la  paupière  inférieure  par  une  tumeur 
dui'e,  répondant  nettement  à  la  glande  lacrymale  et  à  son  accessoire  ;  à  droite, 
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les  phénomènes  sont  identiques.  Le  traitement  consista  en  compresses,  fric- 
tions iodurées.  Restitutio  ad  integvum  en  huit  semaines.  gart. 

Méthode  des  grands  lavages  dans  le  traitement  de  l'ophtalmie  pnmlente,  principa- 
lement au  moyen  de  l'entonnoir-lavenr  dn  D'  Kalt,  par  BARBART  (Tiièse  de 
Paris,  1895). 

Le  traitement  de  Tophtalmie  des  nouveau-nés  ne  peut  être  fait  qu'à 
la  condition  de  retourner  complètement  les  paupières.  Il  n'est  donc  pas  à 
la  portée  de  chacun,  et  il  produit  souvent  des  lésions  cornéennes  quand 
il  ne  les  aggrave  pas.  La  méthode  des  irrigations  antiseptiques  simples 
ou  associées  donne  d'excellents  résultats.  Les  irrigations  au  permanga- 
nate de  potasse  à  1/5000,  au  moyen  de  l'entonnoir-laveur  de  Kalt,  réalisent 
toutes  les  chances  de  guérison  rapide  et  sûre  ;  son  maniement  est  facile. 
On  fera  2  ou  3  irrigations  par  jour  ;  on  ne  les  cessera  pas  trop  tôt  et 
on  les  continuera  encore  lorsque  le  malade  aura  ouvert  les  yeux.  Les 
irrigations  au  permanganate  peuvent  être  associées  à  la  nitratation,  mais 
aussi  peuvent  être  le  traitement  exclusif  de  l'ophtalmie  purulente  des 
nouveau-nés.  Dans  le  traitement  de  l'ophthalmie  des  adultes,  les  grandes 
irrigations  ont  donné  une  amélioration  extrêmement  rapide.  Elles  cons- 
tituent le  traitement  de  choix  des  catarrhes  intenses  de  la  conjonctive. 

ROHMER. 

Traitement  de  l'ophtalmie  pnrnlente  par  le  formol,  par  FROMAGET  (Ami.  d'oculisl., 

CXIII,  février  1895). 

Le  formol  a  été  employé  par  l'auteur  de  2  façons  :  en  collyres  à  1/200  et  en 
lavages  à  1/2000.  Après  avoir  soigneusement  lavé  les  conjonctives  palpé- 
braies  bulbaires  avec  la  solution  à  1/2000,  on  instille  quelques  gouttes 
de  collyre.  Ces  lavages  et  ces  instillations  sont  faits  4  fois  par  jour; 
sur  10  malades  traités  ainsi,  aucun  n'a  eu  la  cornée  atteinte.  L'auteur  en 
conclut  que  le  formol  donne  des  résultats  brillants.  Chez  2  adultes 
atteints  d'ophthalmie  blennorragique,  il  y  a  eu  2  insuccès.  Le  formol 
est  préférable  au  sublimé  qui  altère  les  instruments  et  est  très  préjudi- 
ciable à  la  cornée  ;  il  est  seulement  douloureux  à  dose  forte,  à  1/200  par 
exemple.  Malgré  cela,  l'auteur  ajoute  que  le  nitrate  d'argent  est  le 
meilleur  des  microbicides,  tandis  que  le  formol  est  surtout  défertilisant. 
L'association  de  ces  deux  agents  ne  peut  donner  que  de  très  heureux 
résultats.  rohmer. 

Ein  Fall  von  Iridochoroiditis  supporativa,  etc.,  par  ZIMMERMANN  {KJin.  Monals. 

f.  Augenl}.,  février  1895). 

11  s'agit  d*un  cas  d'infection  endogène  d'origine  gonorréique,  qui  se  tra- 
duisit sur  l'œil  par  une  irido-choroïdite  métastatique  intense,  après  s'être 
localisée  sur  diverses  jointures.  Gomme  on  ne  peut  analyser  les  humeurs  de 
l'œil,  on  ne  peut  dire  s'il  s'agissait  de  gonocoques  ou  de  staphylocoques,  ou 
des  deux  à  la  fois  ayant  occasionné  la  suppuration.  En  tout  cas,  les 
injections  sous-conjonctivales  de  sublimé  ont  agi  avec  une  rapidité  extraoi^ 
dinaire  dans  les  premiers  jours,  puis  leur  action  s'est  un  peu  ralentie,  à  tel 
point  que  l'exsudut  s'est  totalement  résorbé  et  que  l'acuité  visuelle  devint  à 
peu  près  normale.  rohuer. 
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Opbthalmotonometrische  Stndie,  par  OSWALD  (Graefe's  Arch.y  XL^  S). 

L'auteur  a  fait  des  essais  comparatifs  avec  plusieurs  tonomètres,  sur- 
tout ceux  de  Fick  et  de  Maklakoff.  Les  mensurations  faites  avec  Tinstru- 
ment  de  Maklakoff  ont  sûrement  un  caractère  plus  objectif  que  celles 
faites  avec  l'appareil  de  Fick.  Gomme  instrument  de  mensuration  relative, 
l'instrument  de  Maklakofl  donne  des  résultats  très  appréciables  ;  pour  les 
mensurations  absolues,  c'est  l'appareil  de  Fick  qui  l'emporte  ;  cependant, 
pour  en  tirer  tout  le  profit,  il  faut  avoir  l'habitude  de  le  manier.  En  tout 
cas,  ces  instruments  nous  donnent,  aussi  bien  au  point  de  vue  clinique 
que  théorique,  des  résultats  suffisants  pour  que  nous  puissions  laisser  de 
côté  la  méthode  de  palpation  avec  les  doigts  préconisée  par  Bowmann. 
L'ophtalmotonométrie,  on  peut  l'affirmer  sans  crainte,  est  entrée  de  nos 
jours  dans  une  nouvelle  phase.  rohmer. 

Zar  itiologie  and  Thérapie  des  Glankoms,  par  WALTBR  {Klia.  Monats.  f.  Augeah., 

Janvier  1895)» 

On  avait  espéré  trouver  dans  la  scopolamine  un  produit  qui,  tout  en 
dilatant  la  pupille,  n'augmente  pas  la  tension  intra-oculaire  (Raehlmann, 
Martelli);  l'auteur  cite  2  cas,  l'un  d'inflammation  du  tractus  uvéal, 
l'autre  de  choroïdite,  dans  lesquels  la  scopolamine  amena  une  augmen- 
tation de  tension  manifeste.  L'auteur,  pour  les  examens,  conseille  de 
s'en  t^nir  à  la  cocaïne  et  à  l'homatropine.  Gomme  pathogénie,  Walter  se 
prononce  pour  l'occlusion  du  canal  de  Fontana  par  l'iris  dilaté.  Il  recom- 
mande la  pipéracine,  à  la  dose  de  1  gramme  par  la  bouche,  pour  diminuer 
'     la  tension  de  l'œil  glaucomateux.  rohmer. 

Ueber  Megalocomea  nnd  infantiles  Glancom,  par  Ludwig  PFLUEGER  (Thèse  de 
Zuricby  i894^  et  Corresp.-Blait  f.  schweiz.  Acrzte^  n*  i8y  p.  576^  i5  septembre 

1894). 

\  Cinq  observations  de  mégalocornée  et  11  de  glaucome  infantile.  Les 
;  si^es  différentiels  les  plus  importants  de  la  mégalocornée  ont  la  trans- 
!  parence  normale  de  la  cornée,  le  volume  normal  du  globe  oculaire,  le 
'  tremblotement  de  l'iris  et  du  cristallin,  la  tension  normale  du  globe,  la 
r  délimitation  restée  nette  entre  la  cornée  et  lasclérotique.  Dans  deux  des  cas 
^  de  mégalocornée,  plusieurs  frères  et  sœurs  avaient  également  de  gros  yeux, 
j    11  est  fréquent  d'observer  en  même  temps,  dès  la  jeunesse,   un  trouble 

cornéen  rappelant  le  gérontotoxon. 
^       Parmi  les  cas  de  glaucome  infantile  rapportés  par  Pflûger,  l'un  mérite 

d'être  spécialement  signalé  en  ce  qu'il  indique  la  voie  d'une  guérison 

spontanée,  par  formation  d'une  sorte  de  soupape  dans  la  chambre  anté- 
'  Heure  et  écoulement  de  l'humeur  aqueuse  au-dessous  de  la  conjonctive 
j    bulbaire.   Les  sclérotomies  réitérées  sont  indubitablement'  le  meilleur 

traitement  du  glaucome  infantile.  j.  b. 

L'opération  de  la  cataracte  simplifiée  (procédé  de  A.  Trousseau),  par  TENNANT 

{Thèse  do  Paris,  i894). 

L'opération  se  fait  avec  un  couteau  de  Graefe,  sans  écarteur  ni  pince 
fixatrices  ;  pendant  la  ponction  cornéenne,  on  fait  en  même  temps  la 
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discission  avec  la  pointe  du  couteau  de  Graefe  ;  puis  l'opérateur  appuiele 
dos  du  couteau  sur  la  partie  inférieure  de  la  cornée,  aidant  ainsi  à  la 
sortie  du  cristallin,  qu'il  est  quelquefois  obligé  de  favoriser  par  une 
légère  pression  faite,  avec  le  bord  palpébral  supérieur,  sur  le  segment 
correspondant  du  globe.  C'est  un  procédé  réduit  à  sa  plus  simple  expres- 
sion. Par  son  exécution  rapide  et  la  suppression  du  blépharostat,  de  la 
pince  et  du  kystétonie,  les  dangers  d'infection  de  l'œil  se  trouvent  réduits 
au  minimum.  Les  accidents  opératoires  qui  peuvent  se  montrer  sont  les 
mêmes  que  ceux  que  l'on  observe  dans  les  autres  procédés  simples  d'ex- 
traction. Ils  sont  souvent  ici  moins  graves  en  ce  que  l'on  peut  leur 
opposer  plus  rapidement  un  traitement  approprié.  rohmer. 

Uaber  Schichtstar  (De  la  cataracte  loniilaire),  par  HIRSGHBER6  {CentralbL  fur 

prakt,  Augenb.^  mars  1895). 

L'auteur  en  22  ans  a  opéré  168  yeux  atteints  de  cette  variété  de  cata- 
racte ;  aucun  ne  fut  perdu  par  l'opération.  Trois  procédés  surtout  peuvent 
être  mis  en  usage  :  1**  la  non-intervention  ;  il  est  souvent  plus  difficile 
qu'on  ne  croit  de  ne  rien  faire,  et  de  respecter  l'œil  tant  que  la  vision  est 
relativement  bonne  ;  2^  la  papille  artificielle  ne  donne  pas  toujours  de 
bons  résultats  optiques  ;  3**  l'extraction  du  cristallin.  Chez  les  enfants  la 
discission  donne  d'excellents  résultats  et  l'iridectomie  n'est  jamais  néces- 
saire, mais  il  faut  de  la  patience  car  la  résorption  ne  se  fait  guère  en 
moins  de  deux  mois.  Sur  60  iridectomies,  l'acuité  visuelle  a  varié  entre 
4/20   et  1/3;    sur   27   discissions,   elle  a   oscillé   entre   1/7    et  1/2. 

ROHMER. 

Faux  lenticone,  par  DEMIGHÉRE  {Aon.  d'oculîst.,  CXIII,  février  i895). 

L'auteur  appelle  faux  lenticone  cette  différence  entre  la  réfringence  du 
noyau  et  celle  de  l'écorce  du  cristallin,  qui  survient  au  début  de  la  cata- 
racte corticale,  et  qui  peut,  sans  une  observation  attentive,  être  prise 
pour  un  lenticone.  L'examen  des  images  catoptriques  de  l'œil  peut  seul 
faire  éviter  l'erreur.  L'auteur  démontre  dans  son  travail  que  la  cataracte 
corticale,  à  son  début,  peut  donner  de  grandes  suiT^rises,  au  point  de 
simuler,  de  la  manière  la  plus  évidente,  un  lenticone.  L'exploration  la 
plus  attentive  des  reflets  capsulaires  est  indispensable  pour  faire  un 
diagnostic  dans  ces  cas.  rohmer. 

De  la  névrite  optique  consécntive  à  l'ozène,  par  SULZER  {Ana.  d'oculist.^  CXIII, 

Janvier  1895). 

Les  faits  cités  par  l'auteur  établissent  la  coïncidence  d'une  allection 
nasale,  rentrant  dans  la  grande  classe  des  ozènes,  avec  un  trouble  oculaire 
caractérisé  à  l'ophthalmoscope  par  une  inflammation  interstitielle  du  nerf 
optique.  Existe-t-il  un  lien  de  cause  à  efl'ets  entre  les  deux  affections?  II 
faut  bien  avancer  qu'aucun  symptôme  ne  le  prouve  directement,  mais  il 
y  a  certaines  circonstances  qui  le  rendent  très  probable.  Les  symptômes 
cliniques  et  ophthalmoscopiques  sont,  dans  les  deux  cas,  caractéristiques 
et  presque  identiques  :  lacune  du  champ  visuel  comprenant  la  moitié 
inférieure  et  perçue  par  le  malade  sous  la  forme  d'un  brouillard,  d'un 


OPHTALMOLOGIE.  Sfâ7 

voile.  L'organe  visuel  se  fatigue  très  facilement  et  la  fatigue  se  traduit 
par  UD  agrandissement  du  sootome.  A  Tophtlialmoscope,  on  observe  une 
papillite  des  moitiés  supérieures  des  nerfs  optiques,  les  moitiés  infé- 
rieures étant  normales  ou  à  peu  près  normales.  Cette  localisation  d'une 
papillite  est  très  rare  et  n'a  été  observée  que  dans  des  affections  au 
foyer  de  Fencéphale  et  du  crâne.  Or,  aucun  symptôme  ne  permet  de 
supposer  une  telle  affection  dans  les  cas  décrits.  C'est  ainsi,  par  voie 
d'exclusion  successive,  qu'on  arrive  à  reconnaître  l'affection  pituitaire 
comme  cause  de  la  névrite  optique.  rohmer. 

Ein  Fall  von  dnrch  Opération  gebesserter  linksseitîger  tranmatischer  Ophthalmo- 
plegie,  par  6.  GUTMANN  (Berlin,  klin.  Wocb.,  d*  4î,  p.  983,  8  octobre  1894). 

Homme  de  36  ans,  ayant  une  paralysie  complète  du  moteur  oculaire  com- 
mun, consécutive  à  une  fracture  de  la  base  du  crâne.  Gomme  le  droit  interne 
avait  conservé  quelque  motilité,  Gutmann  eut  l'idée  de  rendre  la  vision  bino- 
culaire possible  en  corrigeant  la  paralysie  de  la  paupière  supérieure  et  celle 
du  droit  interne. 

Dans  ce  but,  il  fit  d*abord  avec  succès  Topération  de  Panas  contre  le  ptosis 
(/?.  S.  M.j  XXVIII,  684),  puis,  comme  dans  le  strabisme,  la  suture  du  muscle 
droit  paralysé  et  sa  ténotomie. 

Trois  ans  se  sont  écoulés  dès  lors.  Naturellement,  le  blessé  a  encore  de  la 
diplopie  dans  les  regards  en  haut  et  en  bas,  de  l'immobilité  de  rœil  gauche 
dans  le  sens  vertical  et  de  la  parésie  de  l'accommodation,  mais  ces  diverses 
paralysies  ne  le  gênent  point.  Par  une  certaine  attitude  de  la  tôte,  il  peut 
d'ailleurs  faire  cesser  la  diplopie  quand  il  regarde  en  haut,  et  il  ne  voit  les 
images  doubles,  quand  il  regarde  en  bas,  que  s'il  fixe  directement  un  objet 
déterminé.  La  cicatrice,  due  à  l'opération  de  Panas,  est  presque  invisible 
maintenant.  j.  b. 

Ueber  eine  farben  Réaction  der  belichteten  and  nnbelichteten  Netihant  (Sur  une 
réaction  colorée  de  la  rétine  colorée  on  non),  par  BIRNBAGHER  (Graefe's  Arcb., 
XL,  5). 

Les  travaux  d*Angelucci,  van  Gendern  Stort,  Engelmann,  Gradenigo, 
Dennisenko  et  autres,  nous  ont  appris  qu'entre  une  rétine  longtemps 
maintenue  à  l'obscurité  et  celle  qui  a  été  exposée  à  une  lumière  vive 
avant  la  fixation  de  ces  éléments,  il  y  a  de  notables  différences  dans  la 
forme  et  la  position  réciproque  des  éléments  externes  de  la  rétine.  Ce 
n*est  pas  seulement  la  lumière,  mais  aussi  la  chaleur,  la  pression  méca- 
nique sur  le  globe,  les  troubles  de  nutrition,  des  poisons,  qui  peuvent 
amener  des  changements  identiques.  Chimiquement,  des  rétines  de  gre- 
nouilles restées  longtemps  dans  Tobscurité  ont  toujours  une  réaction 
alcaline,  tandis  que  celles  qui  sont  exposées  à  la  lumière  ont  une  réaction 
acide  d'autant  plus  marquée  que  l'exposition  a  été  plus  prolongée.  Dans 
l'auteur  aussi,  un  même  élément  rétinien  peut  devenir  acédophile  ou  non 
acédophile,  suivant  l'état  d'activité  ou  de  repos  fonctionnel.      rohmer. 

Hittheilnng  ûber  die  Extraction  eines  GlasspUters,  etc.  (Extraction  d'nn  éclat  de 
verre  de  la  chambre  antérienre  avec  considérations  snr  l'inflammation  provoquée 
par  le  corps  étranger),  par  WAGENHANN  (Graefe'a  Arcb,^  XL,  5). 

Un  morceau  de  verre  ayant  pénétré  dans  la  chambre  antérieure  pro- 
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voque  de  rinjection  ciliaire  et  une  kératite  limitée  ;  au  bout  d'un  certain 
temps,  les  phénomènes  irritatifs  ayantaugmenté,  l'extraction  fut  pratiquée, 
et  le  corps  étranger  immédiatement  introduit  dans  un  tube  de  gélatine; 
le  milieu  nutritif  demeura  stérile.  Leber  avait  déjà  prétendu  que  le  verre, 
même  aseptique,  introduit  dans  Tœil,  agit  non  seulement  mécaniquement,  \ 
mais  encore  chimiquement.  Wagenmann  pense  que  l'action  mécanique 
seule  doit  être  incriminée.*  rohmer. 

I.  —  La  recherche  des  corps  étrangers  an  moyen  de  l'aigniUe  aimantée,  par 
£.  KUMHER  (Bévue  méd.  Suisse  romande,  XlVy  a*  9,  p.  490,  septembre  1894). 

n.  •—  Encore  Textraction  d'nne  aiguille,  parle  môme  (Ibid.,  w  12,  p.  686,  décembre 

1894). 

I.  —  Dans  ce  travail  d'ensemble,  Kummer  trace  d'abord  l'historique 
de  la  question  et  étudie  successivement  les  côtés  clinique  et  physique, 
indique  ensuite  les  règles  pratiques  pour  la  recherche  des  corps  étran- 
gers fen'ugineux  au  moyen  de  l'aiguille  aimantée  et  termine  par  le  résumé 
de  22  observations  dont  6  personnelles  sur  lesquelles  4  sont  inédites  et 
les  autres  relatées  soit  dans  la  Revue  méd.  de  la  Suisse  romande,  1890, 
soit  dans  la  Revue  de  Chirurgie,  iS9i  ;  les  autres  observations  sont  em- 
pruntées à  Kocher  {Corresp.-RIatt,  f,  schweiz.  Aerzte,  1884),  àDumont 
(ibidem),  à  W.  Sachs  {Deuls,  med.  Woch,  1891),  à  Kaufmann  (Deuts. 
Zeits,  f.  Cl2irurff,,XXi),  à  Graser  [MûncL  med,  Woch,  1887)  et  à  Lauens- 
tein  (/?.  S.  M.,  XXXVII,  633). 

II.  —  Ayant  eu  de  nouveau  l'occasion  d'apprécier  la  valeur  de  cette 
méthode  d'investigation,  Kummer  insiste  socialement  sur  deux  points 
ressortant  de  sa  dernière  observation  ;  1**  la  boussole,  très  rapprochée  de 
la  place  incriminée,  n'aprésenté  aucune  déviation  avant  l'aimantation  du 
bras  sur  un  électro-aimant;  immédiatement  après,  la  déviation  de  la 
boussole  ne  laissait  pas  de  doute  sur  la  présence  de  corps  étrangers; 
2°  la  malade  endormie  et  une  large  incision  pratiquée,  il  a  été  impossible 
au  doigt  de  sentir  le  corps  étranger  ;  l'aiguille  aimantée,  introduite  dans 
l'intérieur  de  la  place  et  présentant  à  un  point  marqué  une  déviation 
constante,  a  seule  engagé  à  choisir  les  fibres  d'un  muscle  dans  lequel  le 
corps  étranger  était  caché. 

Donc,  dans  les  cas  difficiles,  une  pointe  de  la  boussole  doit  être  intro- 
duite au  milieu  même  de  la  plaie,  et  l'instrument  qui  se  prête  le  mieux  à 
cette  opération  est  l'aiguille  aimantée  simple  soutenue  sur  un  pivot  ou 
suspendue  à  un  fil  de  coton.  {R.  S.  if.,  XXX,  631).  j.  b. 

Des  plaies  pénétrantes  de  l'œil  par  des  morceaux  de  enivre,  etc.,  par  LEBER 

{Revue  gén.  d'opht.,  31  octobre  1894). 

Les  plaies  pénétrantes  de  l'œil  occasionnées  par  des  morceaux  de 
cuivre  sont  d'un  caractère  particulier.  Ce  métal  peut  causer  des  inflamma- 
tions purulentes  par  son  action  chimique  seule,  de  sorte  que  sans  l'aide 
de  microbes  il  peut  se  produire  de  l'hypopyon  et  des  inliltralions  puru- 
lentes du  corps  vitré.  De  plus  il  est  particulièrement  nuisible  à  la  rétine 
dont  il  cause  le  décollement  et  la  dégénérescence  atrophique.  Par  suite 
de  la  matière  si  dangereuse  de  ces  corps  étrangers,  la  tâche  principale 
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du  traitement  est  de  les  extraire  prompteipent.  Parmi  46  cas  de  lésions 
causées  par  la  perforation  de  l'œil  par  du  cuivre  ou  du  laiton  observés 
en  23  ans,  6  appartiennent  à  la  chambre  antérieure  et  à  Tiris,  40  à  la 
partie  postérieure  de  l'œil,  mais  seulement  30  parmi  ceux-ci  furent  soi- 
gnés. Dans  9  cas  sur  ces  38,  on  a  immédiatement  procédé  à  Ténucléation 
ou  à  l'exentération.  L'extraction  du  corps  étranger  a  été  essayée  dans 
25  cas  et  dans  les  i  qui  restent  on  a  fait  seulement  une  iridectomie 
préparatoire  ou  opération  de  cataracte.  Leber  est  d'avis  qu'on  a  toçt  de 
livrer  à  l'énucléation  un  œil  qui  renferme  un  morceau  de  cuivre,  tant 
que  la  fonction  de  la  rétine  est  intacte  ;  même  dans  les  cas  oii  l'on  ne 
peut  rendre  la  vision,  il  est  préférable  d'essayer  de  conserver  l'œil, 
car  le  danger  de  l'ophtalmie  sympathique  est  une  exception. 

ROHMER. 

GaDidne,  son  emploi  en  thérapentiqne  oculaire,  par  Garl  HELLIN6ER  {Tberap. 

Monats.j  n*  5,  p.  255,  1895). 

La  gallicine,  éther  méthyliquo  de  l'acide  gallique,  employée  à  l'état 
de  poudre  dans  le  traitement  des  catarrhes  oculaires,  kératites  super- 
ficielles, eczéma  conjonctival,  a  donné  de  bons  résultats  à  la  clinique  de 
Bàle.  C'est  un  produit  dépourvu  de  toxicité.  p.  tissier. 

Sur  l'emploi  de  la  formaldéhyde  dans  le  traitement  des  maladies  oculaires  et 
spécialement  des  aflections  du  sac  lacrymal,  par  6.  LAVA6NA  (Giorn.  dcJIe  R. 
Accad.  di  Torino,  LVIII,  2,  p.  iSi). 

Lavagna  a  employé  dans  le  traitement  des  maladies  oculaires  et 
spécialement  des  affections  du  sac  lacrymal  la  formaldéhyde  dont  le 
pouvoir  antiseptique  a  été  vérifié  par  différents  médecins  et  qui  a  été 
utilisée  pour  la  première  fois  par  Valude  en  thérapeutique  oculaire.  Le 
titre  de  la  solution  employée  par  lui  est  de  1/2000;  à  l'aide  do  cette 
solution,  après  ouverture  du  conduit  lacrymal,  il  fait  un  lavage  du  cul-de- 
sac  conjonctival,  puis  du  sac  lacrymal  et  des  canaux.  Après  10  à 
15  jours  le  catarrhe  a  cessé.  L'action  est  surtout  remarquable  dans  les 
]  dacryocystites  phlegmoneuses,  grâce  au  pouvoir  de  diffusion  du  médica- 
I  ment.  La  solution  indiquée  n'est  pas  toxique  ;  elle  détermine  seulement 
!     une  très  légère  sensation  de  brûlure,  d'ailleurs  passagère.        g.  lyon. 


Ir 
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Ueber  sub-coigonctivale  Sublimat-Iigectionen  (Sur  les  injections  sous-conjoncti- 
▼ales  de  sublimé),  par  SGHMIDT-RIMPLER  (Tborap.  Monaish.,  n*  8,  mars 
1895). 

Dans  la  kératite  à  hypopyon,  dans  les  ulcérations  de  la  cornée,  dans  la 
kératite  ditTuse,  il  ne  faut  rien  attendre  de  particulier  des  injections  sous- 
conjonctivales  de  sublimé  ;  elles  sont  beaucoup  plus  actives  dans  l'iritis 
et  peut-être  dans  la  choriorétinite.  Dans  3  cas  d'infection  à  la  suite  de 
plaies  traumatiques  elles  ont  échoué.  paul  tissier. 

Des  injections  sous-coigonciivales   de  sublimé  en  thérapeutique  oculaire,  par 

MATARAUGAS  (Thèse  de  Paris,  1894). 

Toutes  les  fois  qu'il  s'agira  de  combattre  une  infection  aiguë  ou  chro- 
nique, primaire  ou  secondaire,  venue  soit  de  l'extérieur  par  une  érosion 
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cornéenne  ou  traumatique,  soit  de  Tintérieur,  par  infection  répercutée 
ou  métastatique,  les  injections  sous-conjonctivalesconstituerontle  moyen 
le  plus  rapide  et  le  plus  énergique  d*enrayer  le  processus  morbide,  loca- 
lement tout  au  moins.  Dans  tous  les  cas  où  la  médication  mercurielle 
est  indiquée  et  où  il  sera  nécessaire  d'enrayer  à  bref  délai  les  progrès  du 
mal,  aucun  moyen  ne  sera  mieux  à  même  de  rendre  service  que  les  in- 
jections sous-conjonctivales  de  sublimé,  combinées  au  traitement  géné- 
ral. Elles  ont  un  effet  remarquable  dans  les  cas  d*iritis,  d'irido-cho- 
roïdite  ou  de  kératite  diffuse.  On  peut  conclure  que  dans  les  affection» 
syphilitiques  localisées  à  Tœil,  on  possède  dans  les  iiyections  sous-con- 
jonctivales de  sublimé  une  médication  rapide  et  sûre.  Dans  les  processus 
inflammatoires  d'autre  nature,  ces  injections  sont  un  adjuvant  puissant 
du  traitement  général.  Dans  les  infections  aiguës,  surtout  post-opéra- 
toires, on  possède  un  moyen  de  guérison  souverain  presque  indispen- 
sable. ROHMER. 

Sur  le  traitement  de  la  syphilis  oculaire  par  les  injections  intramnscnlaires  d'huile 
biiodurée,  par  GABRIËLIDËS  {France  méd,^  p.  49,  25  janvier  1895). 

L'huile  d*olives  stérilisée  contenant  4  grammes  0/00  de  biiodure  de 
mercure  et  employée  en  injections  intra-musculaires  ne  cause  ni  douleurs, 
ni  phlegmons,  quand  on  opère  antiseptiquement.  Elle  ne  provoque  ni 
albuminurie,  ni  intoxication.  ! 

On  observe  chez  quelques  malades  des  nodules  non  douloureux  qui     j 
disparaissent  dans  la  quinzaine  suivante. 

Ces  injections  doivent  être  faites  tous  les  jours,  et  même  dans  les  cas     | 
graves  deux  fois  par  jour.  Le  point  d'élection  est  les  muscles  fessiers. 
Malgré  la  guérison  de  l'affection  oculaire  et  l'usage  de  l'iodure  de  potas- 
sium, on  doit  pratiquer  deux  séries  de  30  injections  dans  le  cours  de  la 
même  année.  leflaive. 


Des  injections  sous-conjonctivales  de  snhlimé  dans  le  traitement  de  certaines 
maladies  de  rœil,  par  ROHMER  (Revue  méd.  do  l'Est,  n'  14,  p.  417,  15  Juillet 
1894). 

Pour  les  lésions  cornéennes  nettement  spécifiques,  les  iryections  sous- 
conjonctivales  de  sublimé  ont,  dans  les  premières  périodes  de  la  maladie, 
une  action  ni  plus  ni  moins  intense  que  les  injections  générales  d'un  sel 
mercurique  ;  à  la  dernière  période,  alore  qu'il  persiste  au  centre  de  la 
cornée  une  opacité  bien  limitée,  l'action  des  injections  générales  parais- 
sant épuisée  semble  être  renforcée  par  les  injections  locales,  lesquelles 
agissent  comme  substitutif,  au  même  titre  mais  plus  énergiquement  que 
le  massage  ou  tout  autre  traitement  mécanique.  Pour  les  solutions  de 
continuité  infectieuses  de  la  cornée,  les  pansements  secs  et  rares  sont 
préférables  aux  injections  sous-conjonctivales. 

Les  maladies  de  Tiris  ne  bénéficient  pas  beaucoup  de  la  méthode. 
Quant  aux  lésions  des  membranes  profondes  de  l'œil  (cercle  ciliaire,  cho- 
roïde, rétine,  corps  vitré,  nerf  optique),  les  résultats  obtenus  sont  médio- 
crement encourageants.  leflaive. 
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Traité  de  rœil  arUficiel,  par  PANSIER  (Paris,  i89ù). 

L'auteur  passe  d*abord  en  revue  l'historique  de  la  question  depuis  le 
siège  de  Troie  jusqu'à  nos  jours.  Il  nous  décrit  ensuite  les  différentes 
sortes  d'yeux,  en  verre,  en  émail,  etc.,  leur  fabrication;  il  nous  montre 
leurs  avantages;  il  nous  dit  à  quel  moment  il  faut  faire  la  prothèse, 
comment  il  faut  la  faire,  la  façon  d'introduire  entre  les  paupières  Tœil 
artificiel,  les  soins  qu'il  nécessite  pour  la  conjonctive  qui  le  supporte,  les 
complications  qui  peuvent  se  produire,  etc.  Comme  le  dit  Truc,  dans  son 
introduction  à  ce  petit  livre,  le  sujet  est  fort  intéressant  et  peu  connu 
dans  ses  détails  ;  nos  classiques  sont  nécessairement  brefs,  assez  incom- 
plets, et  les  traités  spéciaux  étrangers  ou  antiques.  Aussi  l'auteur  a-t-il 
comblé  fort  utilement  une  lacune;  c'est  ce  qui  fait  que  ce  petit  livre 
sera  rapidement  devenu  classique.  rohmer. 
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{    Sur  nn  nouveau  modo  d'administration  du  bromure  d'éthyle  en  oto-rhinologie,  par 
;  Victor  TEHER  {Thèse  de  Paris,  i895). 

\  Elude  très  complète  sur  le  bromure  d'éthyle;  par  des  expériences 
,  multiples  chez  les  animaux,  l'auteur  a  déterminé  la  zone  maniable  de  cet 
anesthésique,  son  action  à  petites,  moyennes  et  fortes  doses.  Pour 
l'administrer  sans  danger,  il  préconise  le  procédé  suivant  :  ne  pas 
■  dépasser  la  dose  qui  agit  sur  le  cerveau  et  qui  amène  une  inhibition 
\  suffisante  de  cet  organe  sans  influencer  la  moelle.  Cet  état  d'apsychie, 
}  d'inconscience  momentanée  n'amène  pas  d'accidents.  Pour  ce  faire, 
f  T.  verse  d'un  seul  coup  do  8  à  5  grammes  de  bromure  d'éthyle  sur  la 
compresse  pour  des  enfants  de  3  à  8  ans,  5  à  10  grammes  pour  ceux  de 
8  à  15.  Le  temps  nécessaire  varie  de  15  à  35  secondes.  En  aucun  cas  il 
ne  faut  dépasser  ces  limites.  L'anesthésie  est  suffisante  pour  une  foule 
«   de  petites  opérations  de  rhino-otologie.  a.  cautaz. 

Ueber  die  Beziehungen (Des  rapports  entre  l'angine  et  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu),  par  BUSS  {Deut.  Atch.  f.  klia.  Mcd.,  U\\  />.  /). 

Les  observations  de  Buss  sont  divisées  en  deux  séries  :  dans  Tune  il 
donne  12  observations  de  survenance  répétée  d'angine  et  de  rhumatisme 
articulaire  dans  une  seule  et  même  famille  ;  dans  l'autre  il  donne  \  1  cas 
où  le  rhumatisme  articulaire  aigu  a  été  la  suite  immédiate  de  l'angine 
chez  une  seule  et  même  personne.  Il  donne  encore  3  cas  de  la  mémo 


292  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

sorte,  mais  où  les  rapports  ne  sont  constatés  que  par  les  anamnestiques 
fournis  par  le  malade.  Il  conclut  de  ses  recherches  que,  à  la  suite  ou  dans 
le  cours  d'une  angine,  on  observe  souvent  des  douleurs  articulaires  et 
des  inflammations  visibles  des  articulations,  qui  en  imposent  pour  du 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Dans  l'exsudat  de  l'angine  lacunaire  et  dans 
le  contenu  des  synoviales  et  articulations  du  rhumatisme  aigu  on  a  trouvé 
les  mêmes  microbes  pathogènes.  Il  peut  partir  du  larj'nx,  et  spécialement 
des  amygdales,  une  infection  générale  avec  participation  des  articulations. 
Buss  croit  donc  que,  pour  nombre  de  cas  de  rhumatisme  articulaire,  la 
porte  d'entrée  du  microbe  correspondant  doit  être  cherchée  dans 
la  muqueuse  pharyngienne  et  spécialement  dans  les  amygdales. 

G.    LUZET. 

Ueber  rhenmatism  Ângina  (Polyarthritis  anginosa),  par  E.  ROOS  (.Berlin,  klin. 
Wocb.,  a»  257,  p.  575  et  n»  26,  p.  6Ô3,  i8  et  25  juin  i894). 

Les  relations  entre  le  rhumatisme  articulaire  et  certaines  angines, 
bien  connues  en  France  et  en  Angleten*e,  ont  paru  ignorées  en 
Allemagne  jusqu'à  présent.  Roos  publie  5  observations  dans  lesquelles 
une  amydalite  a  été  le  premier  symptôme  d'une  attaque  de  rhumatisme 
articulaire  aigu. 

L'angine  rhumatismale  est  en  général  caractérisée  par  une  dysphagie 
intense  de  la  langue  et  du  gonflement  de  la  muqueuse  pharyngienne,  le 
plus  souvent  par  de  la  tuméfaction  d'une  ou  des  deux  amygdales  suivie 
ou  non  de  suppuration  ;  enfin  par  l'absence  ou  l'insignifiance  des  enduit» 
tonsillaires  et  une  durée  relativement  longue.  Somme  toute,  l'aspect  seul 
des  lésions  ne  suffit  pas  pour  déceler  la  nature  rhumatismale  de  l'angine. 

D'autre  part,  on  voit  également  survenir  des  manifestations  articulaires 
à  la  suite  d'angines  totalement  difi'érentes,  d'amygdalites  folliculeuses  ou 
lacunaires.  Il  s'agit  ici  non  plus  d'angines  rhumatismales,  mais  de  rhuma- 
tismes angineux  comparables  au  rhumatisme  blennorragique  et  dus  à 
un  agent  infectieux  pénétrant  par  les  amygdales  et  allant  s'installer  soit 
dans  les  articulations,  soit  dans  l'endocarde. 

Roos  conclut  :  les  rapports  entre  les  angines  et  le  rhumatisme  articu- 
laire peuvent  s'interpréter  de  deux  façons.  Tantôt  l'angine  qui  précède 
les  arthrites  est  provoquée  par  le  même  agent  infectieux  qu'elles  et  n'est 
qu'une  manifestation  précoce  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Tantôt 
certaines  angines  sont  suivies  d'afTections  pseudo-rhumatismales  avec 
localisations  de  l'agent  infectieux,  cause  de  l'angine,  dans  les  articulations 
et  les  séreuses.  On  a  alTaire  alors  à  des  infections  purulentes  atténuées 
généralement  précédées  d'une  suppuration  amygdalienne.  {R.  S.  J/., 
XXXV,  691.) 

Some  remarks  npon  so  called  foUicnlar  angina  and  its  relation  to  diphteria,  par 

J.  SENDZIÂK  {Journ.  oflaryng,^  avril  et  mars  i895). 

Bonne  étude  de  celte  forme  d'angine  caractérisée  par  des  plaques 
blanchâtres  dans  les  cryptes  de  l'amygdale.  S.  la  regarde  comme  fré- 
quente, 133  cas  sur  3,470  malades  de  la  gorge,  surtout  entre  la  10"  et  la 
30*  année.  C'est  une  affection  contagieuse  (épidémies  de  famille  ou  de 
maison,  (juatre  observations  personnelles),  mais  n'ayant  aucun  rapport 
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avec  la  diphtérie.  On  ne  trouve  comme  bacilles  que  les  staphylococus  et 
les  streptocoques,  jamais  le  bacille  de  Loeffler.  L.  signale  la  concomit- 
tance  de  Tinflammation  de  Tamygdale  linguale  (12  fois  sur  les  133  cas), 
la  prédisposition  causée  par  l'hypertrophie  des  amygdales.  Traitement 
antiseptique  (gargarismcs  au  salol)  et  antipyrétique.  a.  cartaz. 

Paralysie  consdontiTe  à  une  angine  paendo-membranense  reconnue  comme  non 
dipkiériqne  à  Tezamen  bactériologique,  par  BOURGES  (Archives  de  méd.  exp., 

Un  enfant  de  7  ans  présente,  à  la  suite  d'atteintes  ébauchées  de  mal  de 
gorge,  une  angine  pseudo-membraneuse  dans  laquelle  existe  en  grande  pré- 
dominance le  streptocoque,  sans  bacille  de  Lôffler.  L'angine  se  transmet  ù  la 
mère  sous  la  môme  forme  bactériologique.  Or,  il  se  développait  chez  Tenfant, 
uo  mois  environ  après  Talteinte  angineuse,  une  paralysie  atteignant  le 
pharynx,  les  moteurs  oculaires,  les  membres,  et  affectant  toute  Tallure  d'une 
paralysie  diphtérique,  quoique  le  bacille  diphtérique  eût  été  absent  dans  TaiN 
gine  causale.  Ainsi  se  trouve  confirmée  l'opinion  de  Gûbler  touchant  la  pos»- 
sibilité  du  développement  de  paralysies  de  cette  forme  à  la  suite  d'angines 
simples,  et  en  l'absence  de  toute  diphtérie.  omoDE. 

Lymphosarcoma  des  Pharynx  und  Larsmz,  par  STORGK  (Wiener  med.    WocZi., 

S9  septembre,  6,  13,  20  et  27  octobre  i894). 

Le  diagnostic  du  lymphosarconie  du  pharynx  et  du  larynx  parait  être 
si  difficile  dans  son  stade  initial  qu'il  ne  serait  jamais  porté,  car  on  le 
confondrait  couramment  avec  des  manifestations  syphilitiques,  épithé- 
liomateuses  ou  adénoïdes,  et  aussi  parce  que  les  malades  ne  se  soumettent 
en  général  à  un  examen  que  lorsque  déjà  le  néoplasme  en  est  arrivé  à  la 
période  d'exulcération.  De  l'étude  de  nombreux  cas  diagnostiqués  histo- 
ïogiquement  et  suivis  avec  soin,  S.  croit  pouvoir  conclure  qu'il  existe 
toutefois  quelques  indices  rendant  possible  un  diagnostic  clinique  précoce  ; 
tels  sont  :  l'âge  du  sujet,  la  dureté  extrême  de  la  néoformation,  le  nul 
effet  du  traitement  mercuriel  ou  ioduré,  etc.  Il  donne  ici  très  en  détail  les 
observations  de  sa  pratique  personnelle  et  de  celle  de  divers  chirurgiens. 
Il  n'en  tire  du  reste  pas  de  conclusions  termes  et  précises.  Le  travail  de 
S.  se  termine  par  un  index  comprenant  25  indications  bibliographiques. 

CART. 

Ueber  die  pleziformen  Sarkome  des  harten  und  veichen  Gaumens  (Des  sarcomes 
pleziformes  de  la  voiite  palatine  et  du  voile  du  palais),  par  V.  EISENMEN6ER 
{Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  XXXIX,  i  et  2,  p.  i). 

Les  sarcomes  plexiformes  du  palais  ont  été  observés  d'abord  par  Néla- 
ton,  puis  étudiés  par  Robin,  qui  voyaient  dans  ces  productions  des 
adénomes.  Or,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Certainement  il  y  a  des 
adénomes  vrais  des  glandes  muqueuses  du  palais  ;  mais,  à  côté  de  ces 
tumeurs,  il  y  en  a  d'autres,  qui  sont  tout  à  fait  comparables  aux  néo- 
plasmes ou  tumeurs  mixtes  de  la  parotide  (sarcomes  de  Kaufmann).  On 
sait  que  ces  tumeurs  mixtes  viennent  d'un  germe  congénital  inclus  dans 
la  glande;  or,  il  est  probable  que  les  choses  se  passent  de  même  dans  le 
palais,  région  où  les  phénomènes  de  développements  sont  asse:?  corn- 
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plexes.  On  trouvera  dans  ce  travail  cinq  observations  inédites  qu'il  faut 
ajouter  aux  76  cas  déjà  publiés.  Les  tumeurs  ne  sont  pas  d'ordinaire 
d'origine  épithéliale,  mais  sont  bien  plutôt  caractérisées  par  des  prolifé- 
rations cellulaires  endo  ou  périthéliales,  accompagnées  des  éléments  de 
Tenchondromo,  du  myxome,  du  lipome,  etc.  Ces  sarcomes  palatins, 
comme  ceux  de  la  parotide,  siègent  plus  souvent  à  gauche  et  ne  soûl 
jamais  médians.  L'accroissement  est  lent  ;  on  n'est  guère  appelé  à  opérer 
qu'au  bout  de  8  à  10  ans,  car  seulement  au  bout  de  ce  temps  la  production 
néoplasique  devient  assez  volumineuse  pour  gêner  la  mastication  et  la 
respiration.  La  bénignité  est  réelle,  mais  non  absolue.  L'extirpation  est 
d'ordinaire  aisée  par  simple  énucléation  ;  rarement  une  opération  plus 
complexe  est  nécessaire.  marcel  Baudouin. 

NonYelle  opération  ponr  la  cnre  de  la  division  du  palais  et  dn  voile  palatin,  par 
N.  DAVIES  COLLET  (Medico  chir.  Transact,  LXXVII,  237). 

Depuis  plusieurs  années,  l'auteur  a  l'habitude  de  traiter  ces  cas  en 
prenant  un  lambeau  triangulaire  sur  le  côté  du  palais  opposé  à  la  fent^? 
et  l'attachant  de  l'autnî  côté.  Cette  opération  est  applicable  :  1*  aux 
enfants  ;  2»  aux  cas  où  l'opération  ordinaire  n'a  pas  réussi  ;  3*  aux  cas  où 
la  lente  est  trop  vaste. 

La  méthode  est  un  peu  compliquée,  mais  rendue  très  claire  par  les 
diagrammes  qui  accompagnent  la  description. 

Les  avantages  de  cette  méthode  sont  les  suivants  : 

Aucun  tissu  n'est  retranché.  Les  surfaces  vives  en  contact  sont  plus 
grandes  que  dans  l'opération  ordinaire.  La  tension  est  beaucoup  moindre. 
La  pression  do  la  langue  est  utile  au  lieu  d'être  nuisible.  Si  une  partie 
seulement  de  la  voûte  est  divisée  on  peut  se  servir  de  la  muqueuse  et 
du  périoste  de  la  partie  non  divisée.  Aucun  traitement  spécial  n'est 
exigé.  L'auteur  se  sert  pour  les  sutures  d'un  anneau  spécial. 

Les  inconvénients  sont  les  suivants  : 

L'opération  est  plus  longue,  à  cause  du  nombre  des  sutures,  \ji\v 
petite  ouverture  peut  rester  non  fermée  en  avant  des  lambeaux.  On 
pourrait  y  remédier  par  une  seconde  opération.  Quant  à  la  gangrène, 

l'auteur  ne  l'a  jamais  observée.  h.  r. 

Beitrag  car  Resection  des  Pharynx,  par  Gnrt.  BROEH  (Archiv  fur  kîin.  Chir., 

XLIX,  4,  878-887,  1895). 

D'après  deux  intei'ventions  heureuses  pratiquées  sur  des  tumeurs 
malignes  ayant  envahi  la  moitié  du  voile  du  palais  et  les  parties  voisines, 
l'auteur  préconise  une  combinaison  des  méthodes  de  Langenbeck  et  de 
Mikulicz. 

L'incision  va  de  rapoj)hyse  mastoïde  jusqu'au  niveau  de  l'os  hyoïde, 
le  long  du  sterno-cléido-mastoïdien  ;  puis  se  relève,  traverse  la  région 
sous-maxillaire  et  coupe  le  milieu  de  la  branche  horizontale  du  maxil- 
laire inférieur  pour  atteindre  la  commissure  labiale  par  un  trajet  à 
convexité  inférieure.  Ablation  des  ganglions;  on  libère  le  bord  postérieur 
do  la  branche  montante  du  maxillaire. 

Extirpation  complète  de  la  tumeur  d'avant  en  arrière.  La  partie  posté- 
rieure de  la  plaie  n'est  pas  suturée  pour  permettre  le  tamponnement. 
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Dans  un  cas,  il  fallut  prolongor  Tincision  jusqu'au  niveau  du  bord 
inférieur  du  larynx,  et  dans  l'autre  enlever  au  ciseau  le  bord  alvéolaire 
du  maxillaire  supérieur  au  niveau  des  trois  dernières  molaires. 

Avec  la  résection  définitive  de  la  branche  montante,  l'intervention  est 
plus  facile  et  les  suites  sont  plus  simples  qu'avec  la  résection  tempo- 
raire; la  diflbrmité  est  pou  j^rave,  la  mastication  n'est  p:uère  gênée. 
Après  Topération  laisser  en  place»  la  canule  4  à  6  jours,  et  la  sonde 

15  jours.  MAHCEL  BAUDOUIN. 

PhaiTiigotomie  rapra  hyoîdea,  par  Th.  JEREMITSGH  {Archiv  f,  klin.  dur.,  XLIX, 

4,  792-802,  i89S). 

Un  homme  de  34  ans  se  fait  une  section  transversale  du  cou  de  6  cen- 
timètres de  long,  passant  à  2  millimètres  au-dessus  de  l'os  hyoïde,  attei- 
gnant la  paroi  postérieure  du  pharynx,  sans  blesser  de  nerf  ni  de  vaisseau 
important.  Suture,  guérison  par  première  intention. 

D'après  ce  cas  et  l'étude  anatomique  de  la  région,  Tautcur  décrit  la 
pharyngotomie  sus-hydoïdienne  :  Inciser  d'un  sterno-mastoïdien  à 
l'autre  :  l**la  peau;  2**  le  tissu  sous-cutané,  le  fascia  superficiel,  le  peau- 
cier;  3*  la  1"*  aponévrose,  sectionner  la  veine  médiane,  relever  la  glande 
sous-maxillaire  ;  4°  la  2"*  aponévrose  ;  5°  les  muscles,  inciser  le  digastriqub 
au-dessus  de  son  entre-croisement  avec  le  stylo-hyoïdien  pour  éviter  le 
nerf  hypoglosse  et  la  linguale,  mais  en  restant  toujours  le  plus  près 
possible  de  l'os  hyoïde  et  parallèlement  à  son  corjjs  et  à  ses  cornes; 
f>*  enfin  inciser  toute  la  paroi  antérieure  du  pharynx  en  tournant  un  peu 
le  scalpel  en  haut  pour  éviter  de  blesser  l'épiglotte. 

Après  l'opération,  faire  uniquement  pendant  plusieurs  jours  l'alimen- 
tation rectale  ;  s'abstenir  de  la  sonde  œsophagienne,  car  il  est  indispen- 
sable d'éviter  tout  mouvement  de  toux  et  de  déglutition  et  les  vomisse- 
ments. 

La  pharyngotomie  sus-hyoïdienne  est  préférable  à  la  pharyngotomie 
sous-hyoïdienne  :  1*»  Elle  donne  plus  de  jour;  2"*  peut  être  complétée  par 
une  incision  médiane  perpendiculaire;  3®  évite  une  incision  spéciale 
pour  la  ligature  des  linguales  ;  4°  a  les  mêmes  indications  et  permet  de 
plus  d'atteindre  la  base  de  la  langue  et  le  pharynx  supérieur. 

MARCEL   BAUDOUIN. 

Die  Totalextirpaiion  der  Epiglotiis  nebst  einigen  Bemerkungen  znr  Pharyngoto- 
mia  snbhyoîdea,  par  ROSENBAUH  (Archiv  f.  klin.  Chir.,  LXIX,  4,  p.  773-792, 
1895). 

Opération  pratiquée  chez  un  homme  de  6-i  ans  poiu'  une  tumeur.  Trachéo- 
tomie préventive. 

Incision  cutanée  le  long  de  tout  le  bord  inférieur  de  Tos  hyoïde  ;  incision 
(le  tous  les  muscles  hyoïdiens  à  leur  insertion  ;  seule,  la  partie  latérale  du 
muscle  thyro-hyoïdien  est  respectée  à  droite  et  à  gauche  et  écartée  ;  rarlère 
el  le  nerf  laryngés  supérieurs  sont  bien  reconnus,  et  peuvent  être  écartés 
sans  danger  si  l'incision  peut  être  grande.  Incision  du  ligament  thyro-hyoï- 
dien médian  au  niveau  de  son  insertion  à  Tos  hyoïde. 

I^  pli  glosso-épiglottique  est  à  nu,  on  le  fait  tomber  au  moyen  d'une  pince 
passée  dans  la  bouche  ;  on  Tincise  ;  Tinoision  est  prolongée  latéralement  le 
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plus  loin  possible  et  ses  lèvres  pincées  pour  faciliter  plus  tard  la  sutare. 
IVépiglolte  est  attirée  avec  des  pinces  de  Muzeux  et  excisée  en  entier  avec 
les  ciseaux  courbes,  après  tamponnement  provisoire  de  la  glotte.  Les  lam- 
beaux de  muqueuse,  spécialement  ceux  qui  restent  appendus  aux  ligaments 
de  la  langue,  sont  suturés  au  reste  de  la  muqueuse  du  pétiole  et  à  celle  du 
pharynx. 

La  sonde  est  mise  en  demeure  pendant  plusieurs  jours,  puis  le  cathété- 
risme  est  pratiqué  pendant  plusieurs  semaines.  Depuis  deux  ans,  dans  le  cas 
en  question,  la  déglutition  est  normale  mais  la  voix  reste  un  peu  rauque. 

MARCEL  BAUDOUIN. 

Ueber  die  Besiehongen  der  Tnberknlose (Sur  les  rapports  de  la  tnberculote 

des  ganglions  lymphatiques  avec  celle  des  amygdales),  par  Em.  KRUECKMAHll 

{Archiv  t.  paihol.  Anat.,  CXXXVIII,  5). 

La  tuberculose  des  amygdales  est  très  fréquente.  Sur  64  autopsies,  Fau- 
teur a  noté  25  fois  des  lésions  tuberculeuses  dans  Torganisme  et  sur  ces 
25  cas,  12  présentaient  des  altérations  tuberculeuses  dans  les  amyg- 
dales. 

Les  lésions  tuberculeuses  des  amygdales  sont  le  point  de  départ  de  la 
tuberculose  des  ganglions  lymphatiques  du  cou,  comme  Tout  annoncé 
Hanau  et  Schlenker. 

On  trouve  souvent  des  amygdales  tuberculeuses  alors  que  les  lésions 
pulmonaires  sont  peu  accentuées.  éd.  retterer. 

Des  hypertrophies  polypoïdes  de  l'amygdale,  par  LEHARIET  (Ann.  mal.  de  l'or^ 

mai  1895), 

L.  étudie,  dans  ce  travail,  les  tumeurs  polypeuses  formées  par  l'hy- 
pertrophie simple  de  Tamygdale.  Ces  tumeurs  peuvent  être  dues,  tantôt 
au  développement  d'une  amygdale  accessoire,  tantôt  à  l'allongement  du 
point  d'implantation  d'un  ou  de  plusieurs  lobes  d'une  amygdale  multi- 
lobée  et  hypertrophiée,  tantôt  enfin  à  la  pédiculisation  de  l'amygdale 
dans  sa  totalité.  Ces  hypertrophies  évoluent  en  deux  sens,  suivant  le 
type  fibreux  ou  le  type  lymphadénique. 

L.  rappelle  les  observations  antérieures  et  publie  un  cas  intéressant 
de  cette  lésion.  a.  cartaz. 

Zur  Lehre  von  der  Bhinitis  fibrinosa,  par  FELSENTHAL  {MÛDcb.  med.  Woch., 

n*  5,  p.  51,  1S9S). 

Dans  deux  cas  de  coryza  membraneux,  observés  bactériologiquement, 
l'auteur  a  trouvé  une  foi*5  l'absence  de  bacille  diphtéritique,  d'autres  fois 
sa  présence  avec  virulence  atténuée.  11  faut  considérer  ces  faits  comme 
des  cas  do  diphtérie  dans  la  plupart  des  cas,  et  se  comporter  en  consé- 
quence au  point  de  vue  du  traitement,  et  surtout  de  la  prophylaxie,  quand 
on  aura  prouvé  Ja  nature  diphtéritique  des  cas  par  l'examen  bactério- 
logique. G.  LUZET. 

Recherches  pathogéniqnes  sur  le  rhume  des  foins,  par  JOAL  {Revue  do  hryng. 

i"  avril  1895). 

J.  a  rassemblé  127  cas  de  coryza  des  foins,  se  divisant  en  89  de  6  à 
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12  ans  ;  17  de  12  à  22  ;  71  de  22  à  50  ans,  et  c'est  d*après  l'ensemble  de  ces 
faits,  leui*  étude  minutieuse,  qu'il  conclut  à  la  nature  névropathique  et 
réflexe  de  cette  lésion.  Trois  facteurs  y  prédisposent  :  Tarthritisme  (dans 
109  cas  il  y  avait  eu  chez  les  parents  des  manifestations  variées  de  cet 
ordre,  et  chez  67  des  71  adultes  il  y  avait  des  accidents  du  même  genre)  ; 
le  nervosisme  (accidents  plus  ou  moins  marqués  de  neurasthénie  chez 
101  sur  127);  enfin  hyperexcitabilité  nasale.  On  peut  l'observer  sans 
lésion  de  la  muqueuse,  mais  souvent  (65  cas)  il  existe  de  l'hypertrophie 
de  la  muqueuse  des  cornets  ;  chez  116  il  y  avait  de  Thyperesthésie  de  la 
piluitaire. 

Les  phénomènes  vaso-moteurs  et  spasmodiques  sont  sous  la  dépendance 
de  réflexes  secondaires  du  nez  qui  ont  pour  cause  des  excitations  d'ordre 
sensoriel  (odeurs,  lumière)  ou  des  excitations  se  rapportant  à  la  sensibi- 
lité générale.  La  spécificité  du  pollen  et  de  certains  microorganismes  ne 
saurait  être  admise.  J.  a  fait  à  ce  sujet  des  expériences  très  démonstra- 
tives. A.  CARTAZ. 

Ueber  die  Anwendnng  der  Elektrolyse  bei  Yerkrfimmungen  nnd  Verdicknngen  der 
Nasenscheidewand,  sowie  bei  Schwellung  der  Nasenschleimhant,  par  BRESGEN 
{BerliD.  Klin.  Woch.,  n«  41,  p.  945,  8  octobre  1894.) 

Bresgen  ne  reconnait  qu'un  champ  très  borné  à  l'emploi  de  l'électrolyse 
dans  les  affections  nasales.  Elle  n'est  indiquée  que  dans  les  cas  où  l'on 
ne  peut  procéder  d'une  façon  rapide  et  dans  ceux  où  il  est  absolument 
impossible  de  recourir  à  une  médication  plus  radicale.  Bresgen  y  a 
recours  dans  les  tuméfactions  cartilagineuses  et  osseuses  de  la  cloison 
et  dans  les  tuméfactions  de  la  muqueuse.  Il  donne  la  préférence  à  l'ai- 
guille double. 

Dans  la  discussion,  Hajek^  Stœrkj  Heymann  et  Chiari  déclarent 
tous  qu'ils  préfèrent  à  l'électrolyse  les  autres  méthodes  thérapeutiques 
(R,  S.  if.,  XXXIV,  292  et  XLI,  307.)  j.  b. 

A  discussion  on  the  diagnosis  and  treatment  of  empyema  of  the  nasal  accessory 
sinuses,  par  GH.  STHONDS,  MAC  DONALD,  SPIGER,  etc.  (Brit.  med.  Journ.,  13555^ 
15  décembre  1894). 

Charles  Symonds  insiste  surtout  sur  la  difficulté  du  diagnostic  et  du 
traitement  des  suppurations,  des  sinus  ethmoïdaux,  spécialement  quand 
il  existe  simultanément  des  polypes  au  niveau  du  méat  moyen.  L'incpr- 
titude  est  grande  de  savoir  en  pareil  cas  si  le  pus  est  le  résultat  du 
polj'pe,  ou  s'il  vient  du  sinus  frontal  ou  ethmoïdal.  Dans  le  doute,  il 
convient,  après  avoir  essayé  les  lavages  antiseptiques,  de  faire  l'ouver- 
ture du  sinus  frontal.  L'auteur  publie  7  observations  de  suppurations 
chroniques  des  sinus  frontaux  et  ethmoïdaux,  deux  fois  accompagnés 
d'extension  à  l'orbite  et  des  abcès  du  lobe  frontal  du  cerveau. 

Greville  Mac  Donald  conseille  les  irrigations  nasales  avec  une  solution 
d'eau  oxygénée  (bioxyde  d'hydrogène)  au  quart,  en  prenant  la  précaution 
de  faire  pénétrer  le  hquide  dans  les  fosses  nasales  après  avoir  renversé 
la  tête  en  bas,  ce  qui  assure  l'irrigation  de  la  région  ethmoïdale. 
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Scanes  Spicer  combat  l'ouverture  du  sinus  maxillaire  par  la  voie 
alvéolaire  :  il  Tattaque  directement  par  la  joue,  do  façon  à  faire  un  large 
drainage  et  des  irrigations  boriquées  deux  fois  par  jour.  C'est  le  seul 
moyen  de  débarrasser  la  cavité  du  sinus  des  exsudais  caséeux  qui 
Teneombrent.  h.  r. 

Ueber  Eiterungen  der  Siebbeînzellen,  par  E.  BAUM6ARTEN  {Berlin,  klin.  Wocb., 

n*  4/,  p.  945,  8  octobre  Î894). 

Parmi  les  suppurations  des  cellules  ethmoïdales,  Baumgarten  dis- 
tingue :  1°  la  carie  et  la  nécrose  simple  de  l'ethmoïde  ;  2**  la  carie  nécro- 
sique  avec  enkystement  du  pus  ;  3®  les  polypes  ;  4°  les  suppurations  à 
tendance  ossifiante.  La  syphilis  est  la  cause  de  beaucoup  de  ces  cas. 
Toujours  le  pus  est  visible  et  l'os  malade  peut  être  senti.  Le  traitement 
consiste  dans  les  grattages  et  renlùvement  de  toutes  les  parties  malades, 
suivis  de  tamponnements  à  la  gaze  iodoformée,  ^mais  une  surv^eillance 
continue  est  nécessaire  ultérieurement. 

Dans  la  discussion,  Hajek,  Réthi  et  Roth  sont  d'accord  pour  penser 
que  les  suppurations  ethmoïdales  ne  sont  pas  aussi  communes  qu'on 
le  dit. 

Chiari  insiste  sur  ce  qu'on  ne  doit  pas  regarder  comme  cariées  toutes 
les  surfaces  osseuses  rugueuses,  car  on  en  observe  aussi  dans  les  nez 
sains  ou  après  Tablation  de  polypes.  j.  b. 

Entfernnng  einer  7  1/2  cm.  langen (Ablation  d'une  lame  de  contean  longne  de 

7  cent.  1/2  et  large  de  1  cent.  1/2  ayant  séjourné  9  ans  dans  le  maxillaire  supé- 
rieur), par  HIRGHGiSSER  {Deutsche  med.  Woch.,  n*  1,  p.  Si,  1895). 

Il  s'agit  d'un  ouvrier,  âgé  de  29  ans,  qui  avait  reçu  pendant  le  sommeil  un 
coup  de  couteau  portant  sur  la  tempe  droite.  L'accident  remontait  à  9  ans; 
ce  n'est  que  depuis  six  mois  qu'il  éprouvait  des  troubles.'  La  pointe  du  couteau 
se  sent  dans  la  bouche,  la  cicatrice  est  à  deux  travers  de  doigt  de  l'arcade 
zygomatique  droite.  Le  12  avril,  l'opération  a  lieu  sous  le  chloroforme. 
Après  avoir  mis  à  nu  la  lame  par  l'incision  de  la  narine  droite,  oh  essaye 
vainement  de  l'arracher  avec  des  pinces;  on  est  obligé,  pour  l'enlever, 
d'exciser  un  coin  de  la  lame  horizontale  du  palais  avec  deux  dents  ;  tampon- 
nement, suture  du  périoste  et  des  parties  molles;  la  perte  de  substance  du 
rebord  alvéolaire  sert  d'orifice  de  drainage.  Pendant  quelques  jours,  il  sort 
encore  quelques  débris  de  fer  ;  la  guérison  est  complète  le  5  mai.  Dès  le 
troisième  jour  après  l'opération,  tous  les  troubles,  on  particulier  les  douleurs 
de  tète,  avaient  disparu.  h.  de  brinon. 

Die  Phonationscentren  im  Gehim,  par  A.  ONODI  {Berlin,  klin.  Wocli.,  o"  41,  p.  945. 

8  octobre  1894). 

Onodi  reconnaît  Texistence  d'un  centre  cortical  de  la  phonation  indiqu»'» 
par  Krause  {R.  S.  M,  XVII,  458  ;  XXXVI,  447  et  XXXVII,  25),  mais  il 
conteste  l'assertion  de  Masini,  que  l'excitation  de  l'un  des  centres  corti- 
caux par  des  courants  faibles  entraîne  le  rapprochement  de  la  corde 
vocale  opposée.  L'extirpation  de  l'un  comme  des  deux  centres  corticaux 
ne  lui  a  donné  que  des  résultats  négatifs.  La  section  transversale  de  la 
moelle  au-dessus  des  noyaux  pneumogastriques,  de  même  que  la  section 
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isolée  des  corps  quadrijumeaux,  amène  la  perte  immédiate  de  la  voix, 
tandis  que  la  destruction  des  couches  optiques  n'a  aucune  influence  sur 
la  phonation.  Onodi  a  réussi  ainsi  à  dermiser  un  territoire  qui,  avec  les 
tubercules  quadrijumeaux  postérieurs,  occupe  un  espace  de  8  millimètres 
à  la  partie  la  plus  élevée  du  4°  ventricule,  la  conservation  de  ce  terri- 
toire laisse  possible  la  phonation  et  Tadduction  de  la  glotte.  j.  b. 

Ueber  die  laryngealen  Erscheilmngen  bei  einem  in  der  Brusthôhle  sich  entwickeln- 
den  Anenrysma,  par  GROSSMANN  (Berlin,  klin.  Woch.^  n*  4i^  p.  045,  8  octobre 
1894). 

D'après  Grossmann,  une  paralysie  des  cordes  vocales  s'annonçant  par 
un  accès  de  sulïbcation  et  disparaissant  dans  un  temps  relativement  court 
est  le  sûr  indice  d'un  anévrisme  se  développant  h  proximité  des  nerfs 
laryngés  inférieurs. 

Dans  la  discussion,  Hajek  dit  que  pour  lui  les  crises  laryngées  tabé- 
liques  sont  de  nature  plutôt  paralytique  que  spasmodique. 

Stœrk  a  observé  dans  les  rhumatismes  généralisés  des  contractures 
des  cordes  vocales  non  encore  signalées.  j.  b. 

De  r aphonie  cansée  par  la  trachéotomie  pour  croup,  par  B.  FRÂNKEL  (BerliD, 

klin.  Woch.,  n"  87,  p.  Sù3,  iO  soptemhre  1894). 

Fraenkel  a  observé  3  faits  de  ce  genre,  les  seuls  qu'il  connaisse. 

Fille  de  18  ans,  trachéotomisée  pour  croup  il  y  a  quatre  ans,  à  Thôpital 
de  Moabit  ;  depuis  lors,  elle  est  complètement  aphone  ;  les  cordes  vocales 
inférieures  laissent  entre  elles  une  fente  de  3  millimètres;  même  écart, encore 
plus  grand,  entre  les  extrémités  antérieures  des  fausses  cordes  vocales.  La 
palpation  du  cou  montre  que  les  cartilages  thyroïde  et  cricoïde  sont  fendus  et 
leurs  deux  moitiés  distantes  de  T  à  8  millimètres  et  même  de  1  centimètre 
suivant  les  endroits. 

Fraenkel  avait  note  une  première  fois  cotte  béance  du  cartilage  thyroïde  seul 
chez  une  fille  devenue  aphone  depuis  une  trachéotomie  faite  d'urgence.  A  la 
suite  d'une  opération  de  James  Israël  (excision  du  tissu  conjonctif  de  néofor- 
mation  entre  les  lames  du  thyroïde,  puis  suture  avec  fils  d'argent  du  cartilage 
avivé),  la  malade  a  recouvré  une  voix  faible,  pas  complètement  claire  mais 
suffisante. 

Le  deuxième  cas  était  tout  à  fait  semblable  au  précédent  et  il  fut  l'objet 
d'une  opération  heureuse  de  Bramann;  le  malade  était  aussi  une  jeune  fille. 
Chez  la  première  malade,  Fraenkel  se  propose  de  pratiquer  la  même  opération. 

J.  B. 

Des  paralysies  laryngées  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  W.  LUBLINSKI  (Ann.  mal 
I  de  Vor.y  avril  189b). 

L.  a  observé  dans  la  fièvre  typhoïde  les  formes  suivantes  de  paralysies 
larvngées  :  paralysie  des  dilatateurs,  1  cas  ;  d'un  récurrent,  3  cas  ;  des 
deux  récurrents,  1  cas.  Les  lésions  sont  en  général  consécutives  à  de  la 
névrite  périphérique.  a.  cartaz. 

De  l'herpès  dn  larynx,  par  A.  BRINDEL  {Revue  de  laryngoL,  15  mars  1895). 

B.  publie  3  cas  d*herpès  de  la  partie  inférieure  du  larynx,  de  Tépi- 
glolte  et  du  pharynx,  avec  les  vésicules  caractéristiques,  Tétat  de  fièvre. 
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et  cédant  rapidement  à  un  traitement  des  plus  simples.  Cette  manifes- 
tation de  la  fièvre  herpétique  est  assez  rare  et  n*est  signalée  que  par 
quelques  auteurs.  Des  recherches  bibliographiques  attentives  n'ont 
permis  à  l'auteur  de  retrouver  que  16  cas  bien  nets.  D'une  façon  géné- 
rale, les  vésicules  d'herpès  siègent  sur  l'épiglotte  ou  le  vestibule  du 
larynx;  cliniquement,  cette  manifestation  s'accompagne  de  fièvre,  de 
dysphagie,  de  légère  raucité  de  la  voix  ;  fréquemment  on  obserAe  de 
l'herpès  sur  les  lèvros,  la  bouche  ou  le  pharynx.  B.  étudie  le  diagnostic 
différentiel  et  montre  qu'elle  ne  peut  guère  être  confondue  avec  d'autres 

lésions.  A.  GARTAZ. 

Excision  of  the  larynx,  par  POWERS,  WHITE  et  BULL  (Afed,  Record,  33  mên 

1895), 

La  partie  originale  do  ce  travail  est  consacrée  à  l'étude  clinique  de 
6  cas  inédits  d'excisions  partielles  ou  totales  du  larynx.  Dans  cinq  cas,  il 
s'agissait  d'épithéliomes  et  dans  un  cas  de  sarcome  ;  tous  se  termi- 
nèrent par  une  mort  plus  ou  moins  rapide,  soit  par  choc  opératoire,  soit 
par  récidive,  à  l'exception  toutefois  du  sarcome,  la  patiente  ayant  été 
revue  en  bonne  santé  4  ans  après  l'intervention. 

Le  travail  est  terminé  par  des  tableaux  synoptiques  comprenant 
809  cas  d'excisions  du  larynx.  cart. 

De  la  sténose  laryngée  dans  le  cronp  et  spécialement  de  l'intobation.  par  BOHAQI 

(Bulletin  méd.,  il  avril  1895), 

Plaidoyer  très  sage,  appuyé  sur  des  séries  statistiques  démonstra- 
tives, en  faveur  du  tubage,  de  préférence  à  la  trachéotomie.  B.  dans  les 
cas  de  croup  emploie,  simultanément  avec  la  sérothérapie,  les  sublima- 
tions de  calomel  (1  gramme  toutes  les  deux  heures,  à  quatre  ou  cinq 
reprises,  suivant  les  cas).  Dès  qu'il  y  a  du  tirage, des  signes  d'obstruction 
laryngée  durable,  B.  recourt  au  tubage,  en  enlevant  le  ftl  de  sûreté.  Il 
laisse  le  tube  environ  quatre  jours  en  place  et  pratique  pendant  ce  temps 
fréquemment  des  fumigations  de  vapeur  d'eau.  B.  insiste  sur  la  facilité, 
le  peu  de  danger  de  l'opération  et  la  nécessité  de  l'opposer  à  la  trachéo- 
tomie, surtout  depuis  la  sérothérapie. 

Avant  le  sérum  il  a  pratiqué  en  ville  38  tubages,  avec  15  guérisons; 

.depuis  la  sérothérapie,  il  en  a  pratiqué  ô  avec  3  guérisons.  A  l'hôpital,  il 

a  pratiqué  les  tubages  dans  le  service  de  Moizard.  (Voir  la  statistique, 

XLV,    97.)  A.  GARTAZ. 

Le  phénol  solforiciné  dans  la  tuberculose  laryngée,  par  RUAULT  iIn-8*  i9i  pages, 

Paris,  1895). 

R.  a  le  premier  préconisé  l'emploi  du  phénol  sulforiciné  dans  la  tuber- 
culose laryngée.  La  brochure  qu'il  publie  aujourd'hui  donne  l'exposé  de 
la  méthode  à  suivre  pour  obtenir  de  ce  traitement  les  heureux  effets  qui 
ont  été  constatés  par  tous  ceux  qui  l'ont  employé.  Il  est  important  de  se 
servir  d'une  préparation  absolument  parfaite  ;  on  trouvera  l'indication 
détaillée  de  cette  préparation  pharmaceutique.  R.  emploie  la  solution  i  120 
et  30  0/0  d'acide  phénique.  Ces  applications  sont  très  bien  tolérées  par 
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les  malades,  la  réaction  est  faible,  la  congestion  passagère  et  il  est  rare 
d'avoir  recours  à  une  cocaïnisation  préalable. 

Sous  rinfluence  des  applications  de  cet  agent,  les  surfaces  prennent 
une  teinte  blanchâtre,  opaline,  due  à  la  couche  adhérente  du  médicament 
émulsionné  avec  le  mucus.  Après  un  temps  variable  on  voit  se  déterger 
les  ulcérations,  la  muqueuse  perd  sa  teinte  grisâtre,  les  infiltrations  dimi- 
nuent, les  saillies  végétantes  s'affaissent  et  il  ne  reste  à  la  fin  qu'une 
muqueuse  épaissie,  plus  ou  moins  mamelonnée  mais  sans  ulcères.  Les 
ulcères  guéris  ne  donnent  pas  do  cicatrices  comme  celles  qu'on  observe 
après  les  applications  d'acide  lactique.  Le  phénol  sulforiciné  agit  en  pro- 
voquant révolution  scléreuse  des  tissus  malades.  Ce  n'est  pas  évidem- 
ment toujours  la  guérison  radicale,  quoiqu'on  ait  observé  des  guérisons 
complètes  des  lésions  du  larynx,  mais  c'est  une  modification  rapide 
qu'on  n'obtient,  à  un  égal  degré  par  aucune  autre  médication  topique. 

A.  CARTAZ. 

On  the  care  of  the  ear  dnring  the  course  of  the  ezanthemata,  par  Walker  DOWNIE 

{Brii.  med.  Journ,,  p,  ii63y  2i  novembre  1894). 

Relevé  de  600  cas  d'otite,  dont  468  suppures.  Il  ressort  de  cette  sta- 
tistique que  dans  26  0/0  des  cas,  la  rougeole  est  la  cause  pathogène  de 
l'otite  :  la  scarlatine  dans  13  0/0,  la  coqueluche  3  0/0,  les  oreillons  1  0/0. 

L'auteur  conseille,  au  cours  des  maladies  éruptivcs  de  surveiller  beau- 
coup l'état  de  l'arrière-gorge  et  d'y  faire  des  lavages  et  des  pulvérisations 
antiseptiques  :  puis  de  faire  des  insufflations  avec  la  poire  de  Folitzer  : 
enfin,  s'il  y  a  des  douleurs  vive  dans  l'oreille,  de  ne  pas  hésiter  à  faire 
la  paracentèse  du  tympan.  h.  r. 

Rose  bai   Ohrenerkranknngen   (Érysipéle   dans   les  maladies  des  oreilles),   par 

HESSLEX  {MÛDch.  med.  Wocb.,  n*  5,  p.  48,  i895). 

A  propos  de  quelques  cas  d'érysipèle  développés  d'une  façon  autonome, 
pense-t-il,  dans  sa  clientèle,  Hessler  dit  que  l'érysipèle  au  cours  d'une 
otite  moyenne  n'est  pas  une  contre-indication  pour  la  trépanation  de 
l'apophyse  mastoïde,  ou  une  autre  opération,  mais  plutôt  une  indica- 
tion d'opérer  rapidement,  avant  que  les  irritations  méningiques,  provenant 
à  la  fois  de  l'érysipèle  et  de  l'otite,  atteignent  leur  maximum.  Comme  le 
coccus  de  l'érysipèle  est  identique  avec  le  streptocoque,  il  est  prouvé  que 
l'érj'sipèle  n'est  pas  plus  infectieux  que  l'otite  moyenne.        c.  luzet. 

Des  abcès  de  fixation  en  otologie,  par  H.  GOLLADON  (Revue  méd.  Suisse  romandcy 

XIV,  /!•  10,  p.  574,  1894). 

Szenes  {Monats,  fur  Ohrnheilk.,  1892)  a  montré  que  l'apparition  d'une 
otite  externe  diffuse  au  cours  d'une  otite  moyenne  supi)uréo  aiguë  pourrait 
devenir  une  complication  heureuse  en  ce  ([u'ello  hâtait  la  cessation  do 
l'otorrhée  et  la  cicatrisation  de  la  perforation  (21  cas);  l'otite  externe 
secondaire  constituait  ainsi  une  véritable  dérivation  critique. 

Colladon  a  été  également  frappé  de  la  fréquence  de  cette  complication 
et  de  ses  résultats  souvent  favorables.  Il  croit  que  l'otite  externe  est  due 
à  l'action  des  topiques  employés  pour  combattre  l'affection  primitive. 
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Aussi,  faisant  application  de  la  méthode  de  Fochier,  a-t-il  eu  l'idée  de 
provoquer  Totite  externe  artificiellement  à  Taide  d'antiseptiques  irritants. 
Après  expérimentation,  il  s'est  arrêté  au  thymol  associé  à  l'alcool  absolu 
dans  la  proportion  de  5  0/0.  Cette  solution  est  très  irritante;  aussi  doiUon 
commencer  par  2  grammes  dans  200  grammes  d'eau  et  ne  pas  dépasser 
4  grammes.  A  ces  doses,  elle  détermine  dans  l'oreille  une  sensation  de 
cuisson  assez  vive  et  même  une  douleur  passagère.  Il  est  avantageux  de 
faire  alterner  les  injections  de  thymol  avec  des  instillations  au  sublimé  à 
1/2  ou  1  0/00;  injections  et  instillations  ne  doivent  pas  être  répétées 
plus  de  deux  fois  par  jour. 

La  durée  de  l'incubation  de  l'otite  externe  artificielle  est  de  4  à  6  jours; 
celle  de  sa  période  d'état  de  2  à  4  jours. 

Cette  médication  par  fixation  est  surtout  efficace  quand  la  période 
d'état  de  l'otite  moyenne  suppurée  aiguë  est  terminée;  elle  s'adresse 
principalement  aux  cas  qui  traînent  en  longueur.  Elle  parait  encore  utile 
dans  l'otite  suppurée  chronique.  j.  b. 

I.  —  Paralysie  faciale  d'origine  otique,  par  A.  TRIFILETTI  [Bivista  clin,  e  terap., 

Il''  4,  p.  183). 

IL  -—  Remarks  on  facial  paralysie  in  récent  otitis  média,  par  Richard  LAIE 

(Journ.  ot  laryngol.^  mai  1895). 

I.  —  La  pathogénie  de  la  paralysie  faciale  d'origine  otique  n'est  pas 
difficile  à  établir  quand  il  existe  une  carie  du  rocher,  une  otite  sup- 
purée, etc.  ;  mais  elle  est  plus  obscure  quand  il  n'existe,  comme  dans  le 
cas  de  Trifilctti,  d'autre  signe  qu'une  diminution  de  l'ouïe  et  quand  on 
trouve  seulement  une  otite  moyenne  non  suppurée.  L'auteur  pense  que 
la  paralysie  faciale  peut  être  provoquée  par  des  otites  moyennes  subai- 
guës, sans  symptômes  accusés,  notablement  par  les  formes  interstitielles, 
dites  otites  hyperplastiques.  g.  lyon. 

II.  —  L.  rapporte  cinq  observations  de  paralysie  faciale  survenue  au 
coui*s  d'une  otite  aiguë;  il  admet  comme  pathogénie  la  propagation  de l'in- 
llammation  de  la  caisse  (*t  du  tympan  jusqu'au  tronc  nerveux.  Il  conseille 
la  paracentèse  du  tympan,  des  irrigations  chaudes  antiseptiques;  chez 
l'adulte  pour  remédier  aux  troubles  auditifs  et  à  la  paralysie,  quand  l'au- 
dition est  très  menacée  et  que  les  autres  moyc^ns  n'amènent  pas  de 
modification. 

L.  ouvre  l'antre  pour  faire  de  grands  lavages.  li'élochicitô  doit  être 
employée  ensuite  sans  larder.  a.  cartaz. 

Abcôs  cérébraux  d'origine  clique,  rapport  par  PIGQUÉ  (BullNiu  Soc.  *ibir.  XX, 

p.  Sî5y  835  et  XXI,  p.  38). 

L*auteur  rapporte  une  observation  de  Mignon,  où  une  trépanation  dans 
la  fosse  temporale  permit  d'inciser  un  abcès  cérébral  et  de  guérir  h 
malade.  L'histoire  de  l'abcès  du  cerveau  devrait  être  rattachée  à  celle  de 
Totite  suppurée,  puisque,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  c'est  d'une  sup- 
puration auriculaire  que  sont  partis  les  accidents.  Le  diagnostic  de  la 
lésion  profonde  est  toujours  délicat.  C'est  être  par  troj)  schématique  que 
d'écrire  ({ue  la  phlébite  des  sinus  s'accompagne  de  phénomènes  pyoîié* 
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miques,  la  méningo-encéphalite  de  contractures  et  de  vomissements, 
tandis  que  Tabcès  cérébral  évolue  parfois  sans  fièvre.  Il  est  ordinaire  que 
ces  différentes  lésions  s'associent.  Le  diagnostic  de  la  collection  interne 
doit  se  baser  sur  la  fièvre  et  sur  les  signes  de  compression,  comme  le 
pouls  lent,  la  céphalalgie  souvent  unilatérale  ou  localisée,  enfin  le  coma. 
Encore  ne  sait-on  pas  toujours  s'il  s'agit  d'abcès  sous-dure-mérien,  de 
suppuration  méningée  diffuse,  ou  d'abcès  cérébral  vrai,  avec  localisation 
dans  le  cerveau,  le  cervelet,  mémo  le  bulbe  ou  la  protubérance.  Le  trai- 
tement le  plus  sage  consiste  à  évider  la  mastoïde  dans  son  quadrant 
antéro-supérieur,  en  poursuivant  directement  en  haut  l'évidement  vers 
la  fosse  temporale  —  procédé  de  Wheeler  —  si  on  a  dos  raisons  cli- 
niques pour  le  faire.  Dans  certains  cas  à  localisations  motrices,  la  trépa- 
nation doit  porter  au  point  malade,  parfois  éloigné  de  la  mastoïde. 

Berger  se  range  à  ces  conclusions.  Il  faut  être  prudent  dans  la  façon 
d'opérer,  les  symptômes  les  plus  graves  pouvant  relever  d'une  simple 
rétention  purulente  dans  les  cellules  mastoïdiennes.  Si,  trépanation  mas- 
toïdienne faite,  la  fièvre  persiste  ou  reparaît  après  24  heures,  c'est  qu'il 
y  a  nécessité  d'ouvrir  le  crâne  dans  la  fosse  temporale. 

Dans  un  cas  semblable,  où  la  fièvre  s'était  montrée  de  nouveau  après 
une  trépanation  mastoïdienne.  Routier  ouvrit  le  crâne  sans  trouver  trace 
d'abcès  ;  mais,  le  lendemain,  celui-ci  s'ouvrait  de  lui-même  dans  le  pan- 
sement, et  la  température  retombait  à  la  normale.  arrou. 

Des  suppurations  mastoïdiennes  et  de  lenr  traitement,  par  BROGA  et  LUBET- 

BARBON  {laS^  290  p.,  Paris,  189^. 

B.  et  L.  n'ont  en  vue  dans  ce  travail  que  les  suppurations  secondaires 
aux  otites.  Après  quelques  notions  sur  l'anatomie  delà  région,  ils  étudient 
les  diverses  variétés  de  mastoïdites,  aiguës  ou  chroniques,  avec  ou  sans 
fistule  cutanée,  et  montrent  par  des  faits  précis  que  l'opération  de  Wilde 
doii  être  absolument  proscrite  et  que  pour  triompher  des  accidents  il  faut 
avoir  recours  à  la  trépanation  dont  ils  donnent  une  description  détaillée 
et  minutieuse,  ainsi  que  des  opérations  complémentaires  que  l'étendue 
de  la  suppuration  peut  nécessiter,  ouverture  de  la  caisse,  opération  de 
Stacke. 

Leur  statistique  porte  sur  I IS  opérations,  ayant  donné  "21  morts  dont 
lî),  ajouterons-nous,  ne  sont  pas  imputables  à  ro[)ération  (4  morts  par 
choléra  infantile,  coqueluche,  4  par  tuberculose  antérieure,  5  par  ménin- 
gite préexistante,  5  par  ostéite  diffuse  du  temporal  avec  accidents  sep- 
tiques  antérieurs,  etc.)  Les  cas  se  décomposent  ainsi  :  1°  otites  moyennes 
aiguës;  ii  cas  de  trépanation  de  l'apophyse  seule,  38  guérisons;  5  cas  de 
trépanation  de  l'apophyse  et  de  la  caisse,  5  guérisons  ;  î2°  otites  moyennes 
chroniques:  trépanation  de  l'apophyse,  5  cas;  de  l'apophyse  et  de  la 
«•aisa*,  67  cas;  8**  ostéites  diffuses  du  temporal,  5  cas,  5  morts;  1°  ébur- 
nation  de  l'apophyse,  4  cas,  3  guérisons.  Ce  travail  met  au  point  une 
question  autrefois  fort  controversé(î  et  actuellement  de  prati(iue  courante. 
Les  auteurs  insistent  sur  la  nécessité  de  l'intervention  précoce  et  radicale 
et  les  faits  qu'ils  publient  avec  détails  justifient  pleinement  leurs  conclu- 
sions. A.  CARTAZ. 
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Vorstellung  eines  Falles  von  primftren  Epithelcarcinom  des  knorpeligen  nnd  han- 
tigen  Gehôrgangs  nnd  der  Ohrmnschel,  par  DENKER(iSeW/j3.  klîD.  \Voch.,D*Si, 
p.  724,  30  Juillet  iS94). 

Homme  de  11  ans,  opéré  un  an  auparavant  pour  une  verrue  de  l'oreille 
gauche;  dès  lors  olorrhée.  Sur  la  partie  externe  de  la  paroi  postérieure  du 
conduit  auditif,  on  voyait  une  ulcération  superficielle  de  3  millimètres  carrés; 
malgré  des  raclages  réitérés,  cette  ulcération  récidiva  trois  fois  en  deux  ans. 
Puis  elle  s'étendit,  et  il  apparut  sur  l'anthélix  une  papule  dont  la  nature 
carcinomateuse  fut  reconnue  au  microscope.  Dcnker  amputa  le  pavillon,  en- 
levant en  môme  temps  le  conduit  auditif  cartilagineux  et  membraneux,  puis 
il  racla  le  conduit  osseux  jusqu'au  tympan  qui  était  sain.  Pour  diminuer 
l'étendue  de  la  plaie,  il  prit  des  lambeaux  sur  la  région  pariétale  et  sur  le 
bras.  Guérison  sans  rétrécissement  notable  du  canal. 

Dans  la  discussion,  Bockemohîe  mentionne  un  cancroïde  du  pavillon 
opéré  il  y  a  3  ans  et  resté  2  ans  1/2  sans  récidiver. 

Lemcke  n'a  vu  survenir  aucune  récidive  à  la  suite  du  raclage  d'un 
carcinome  gros  comme  un  pois  pratiqué  il  y  a  5  ans. 

Janssen  n'a  pas  vu  non  plus  de  récidive  2  ans  après  l'opération  d'un 
carcinome. 

Barth  cite  1  cas  de  lésions  des  2  pavillons  simulant  des  épithéliomes 
mais  disparaissant  dans  les  applications  d'iodoforme.  4.  b. 

Essai  snr  la  restauration  dn  pavillon  de  l'oreille,  par  GOGHERIL  (Thhse  de  Parist 

Travail  très  documenté  (33  observations  dont  plusieurs  inédites  et  per- 
sonnelles) où  l'auteur  étudie  les  diverses  conditions  pathologiques  néces- 
sitant l'otoplastie,  depuis  les  plaies  simples,  marginales,  profondes  ou 
non,  les  séparations  complètes  jusqu'aux  tumeurs  et  malformations.  G. 
examine,  suivant  les  cas,  les  procédés  applicables  et  indique  la  technique 
opératoire.  a.  cartaz. 

Ueber  circonscripte  Khotentnberculose (De  la  tuberculose  nodnlaire  circons- 
crite de  la  portion  inférieure  de  l'oreille  et  du  lobule),  par  HAUG  (Ziegler's 
Beitr'àge  zur  paib.  Anat,  XVI^  p.  507). 

L'auteur  dit  avoir  observé  assez  souvent  cette  lésion  qui  se  présente 
ordinairement  avec  l'aspect  d'un  fibrome  du  lobule.  Su»»  24  fibromes 
opérés  par  lui  en  10  ans,  5  étaient  des  cas  de  tuberculose  nodulaire.  Cette 
alîection  a  une  marche  relativement  lente  se  comptant  par  années.  Les 
ganglions  péri-auriculaires  peuvent  être  atteints.  Cette  aflfection  par  son 
siège,  par  son  isolement  ne  peut  être  confondue  avec  le  lupus  ;  elle  n'al- 
tère pas  non  plus  la  peau,  comme  le  fait  cette  maladie.  L'origine  de  la 
lésion  parait  être  le  plus  souvent  dans  les  canaux  des  boucles  d'oreilles, 
soit  que  le  bacille  soit  fourni  par  un  écoulement  d'oreille,  soit  qu'il 
provienne  des  crachats,  soit  qu'il  y  ait  transport  médiat  i)ar  des  boucles 
d'oreilles  provenant  d'une  phtisique.  Quant  à  la  cause  du  lent  dévelop- 
pement de  la  lésion,  il  faut  peut-être  incriminer  la  basse  température  delà 
région  si  exposée  aux  intempéries.  c.  luzet. 


I 


RENSEIGNEMENTS  BIBLIOGRAPHIQUES.  305 


RENSEIGNEMENTS    BIBLIOGRAPHIQUES. 


Les  travaux  pour  lesquels  Vannée  ou  le  volume  ne  sont  pas  indiques  sont  de  1895. 


A 


abcès.  —  Variétés  d*abcès,  leur  traitement,  par  Marsh.  (Harveian  Soc. y 
4  avril.)  —  Des  abcès  sous-diaphragmatiques,  simples  ou  gozeux;  phréno- 
péritonite,  par  Mauglaire.  (Gaz.  des  hôp.y  16  mars.)  —  Des  abcès  de  la 
fosse  iliaque,  par  Brault.  (Rev.  de  chir,y  mars.) 

Abdomen.  —  Des  souffles  abdominaux,  par  Monari.  (Gaz.  med.  Lombardia, 
44,  1894.)  —  Malformation  congénitale  de  Tombilic,  par  Heatox.    (Bril. 
mod.  j.y  2  mars.)  —  4  cas  montrant  la  valeur  de  la  bactériologie  dans  lo 
chirurgie  abdominale,  par  Penrose.  (Tberap.  Gaz.,  15  mars.)  —  Phle^^mor 
et  abcès  de  la  paroi  abdominale,  par  Hulke.  (Lancet,  5janv.)  —  Phlegmon 
péri-ombilical  dû  à  une  concrétion   sébacée    expulsée  spontanément,  par 
Marais.  {Bnll.  Soc.  de  chir.y  XXI,  p.  46.)  —  Des  blessures  de  rnhrlomen 
sans  lésion  apparente  des  parois,  par  Augarde.  (Thèse  de  Lyon.)  —  De  la 
laparatomie  précoce  dans  les  contusions  de  l'intestin,  par  Adam  et  Février. 
(Arch.  prov.  de  chir.,  IV,  3.)  —  Coup  de  pied  de  cheval  sur  Tépigastre, 
mort  tardive  par  hémorragies  secondaires,  par  Rouflat.  (Arch.  de  méd. 
milit.y  fév.)  —  Contusion  de  Tabdomen,  coup  de  pied  de  cheval,  chute 
de  voiture,  péritonite  tardive,  mort,  par  Margantin  et  Messerer.  (Ibid., 
avril.)   —  Plaie  de  Tabdomen  par  arme  à  feu,  perforation   du  foie,    de 
Testomae  et  de  Taorte,  migration  du  projectile  jusque  dans  Tiliaque  primi- 
tive, laparotomie,  mort,  par  Lanbotte  et  Herman.  (Ami.  Soc.  méd.  Anvers^ 
janv.)  —  Double  plaie  pénétrante  de  Tabdomen  par  instrument  piquant, 
double  perforation  du  csecum,  issue  des  matières  et  des  gaz  dans  le  péri- 
toine, laparotomie,  guérison,  par   Rochard.  (Bu/7.  Soc.  de  cbir.,  XXI, 
p.  64.)  —  Conduite  à  suivre  dans  les  plaies  pénétrantes  de  Tabdomen,  par 
Berger.  (Ibid.,  XXI,  p.  82.)  —  Sur  3  cas  de  plaie  pénétrante  de  Tabdomen, 
par  Rbboul.  (Ibid.,  p.  1 15.)  —  Plaies  multiples  de  Tabdomen  par  coup  de 
leu,  laparotomie,  guérison,  par  Bennett.  (N.-York  med.  j.y  19  janv.)  — 
Traitement  des  blessures  perforantes  de  Tabdomen  avec  plaie  de  Tintestin, 
par  Sbtdel.  {Cent.  f.  Cbir.,  30  mars.)  —  De  l'intervention  dans  les  plaies 
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de  rabdomeu  par  balles  de  revolver,  par  E.  Schwartz.  {Journ.  des 
PraLy  n°  7,  p.  101.)  —  Indications  de  traitement  des  traumatismes  de 
Tabdomen  et  dos  hémorragies  intra-abdominales  sans  lésion  extérieure 
apparente,  par  Deaver.  {Med.  News,  16  fév.)  —  Traitement  des  conta- 
sions  graves  de  l'abdomen,  par  Manley.  (Therap,  Gaz.,  15  janv.)  — 
Du  mécanisme  de  la  rupture  de  Tinteslin,  par  Adam.  (Gaz.  des  hop.,  11  avril.) 
—  Revue  critique  de  22  cas  d'opérations  abdominales  avec  2  morts,  par 
J.  Campbell.  {Dublin  joura.y  l*'  avril.)  —  Lipome  de  la  cavité  abdominale, 
par  Lennakder.  {Cent.  f.  Chir.,  26  janv.)  —  Tumeurs  abdominales  et 
ascite  chez  la  femme,  par  Oliver.  (Londres.)  —  Fibro-sarcome  de  la 
paroi  abdominale,  par  Claude  et  Tupfikr.  (Soc.  anat.  Paris,  1*'  fév.) 

Accouchement.  —  Manuel  complet  des  sages-femmes,  par  Fournikr.  (T.  I, 
300  p.,  Paris.)  —  Fonctionnement  et  statistique  du  service  d'accouchement 
à  la  Charité,  par  Boissard.  (Arch.  de  tocol.,  fév.)'  —  A  propos  d'une 
statistique  officieuse  de  mortalité  générale  des  accouchées,  par  Varnier. 
(Ami.  de  gynéc,  avril.)  —  Du  vagissement  utérin,  par  Sghallbr.  (ZeiL  f. 
Geburts.y  XXXI,  2.)  —  Succinate  d'ammoniaque  dans  les  contractions 
spasmodiques,  par  Rémy.  (Arch.  de  tocol.,  fév.)  —  La  marche  du  travail 
avec  complications  cardiaques,  par  Hirst.     (Americ.  j.  of  obsL,  mars. 

R51e  de  la  vessie  dans  l'engagement  du  lœtus  dans  l'excavation  pelvienne, 

par  S.  RÉMY.  (Rev.  méd.  de  T  Est,  1"  janv.)  —  Asa  fœtida  dans  la  pra- 
tique gynécologique  et  obstétricale,  par  Warman.  (  Therap.  Monats.,  janv.) 
Des  principales  causes  d'élévation  de  la  température  chez  les  accouchées, 
par  M"*  Bruyant.  (Thèse  de  Paris.)  —  Le  toucher  rare  et  le  palper  péri- 
néal,  par  Gallois.  (Dauphiaé  méd.,  1«'  fév.)  —  Deux  cas  de  mort  sobite 
pendant   la  parturition,  par  Broughton.    (Boston  med.  j.,   17  janv.)  — 
Chirurgie  obstétricale,  par  Grandin  et  Jarman.  (Londres.)  —  Des  consé- 
quences tardives  de  la  rétention  partielle  ou  totale  du  placenta,   par  Hart- 
mann et  Toupet.  (Ann.  de  gynéc,  avril.)  —  De  la  délivrance  dans  certains 
cas  d'incarcération  du  tronc,  par  Spencer.  (Brit.  med.  j\,  13  avril.)  —  Sur 
le  diagnostic  du  siège  du   placenta  et  sur  la  proportion  d'implantations 
cervicales,  par  Bxyeix.  (Cent.,  f.  Gynaek.,  16fév.) — Fréquence  de  l'insertion 
du  placenta  sur  le  segment  inférieur  de  l'utérus  et  de  ses  accidents,  par 
Maggiar.  (Thèse  de  Paris.) —  Rétrécissement  cicatriciel  du  col  de  l'utérus 
au  point  de  vue  de  l'accouchement,  par  Taurin.  (  Thèse  de  Paris.)  —  De  la 
scoliose  au  point  de  vue  obstétrical,  par  Patay.  (Thèse  de  Paris.)  ^  Enga- 
gement trop  profond  de  la  tête   dans  l'excavation  pelvienne,   par  Rémt. 
[Arch.  de  tocol.,  avril.)  —  De  la  position  occipito-postérieure,  par  Polak. 
iMod.  News,  9  mars.)  —  Méthode  pour  exécuter  une  dilatation  manuelle 
rapide  du  col  de  l'utérus,  ses  avantages  dans  le  traitement  du  placenta 
prœvia,  par  Harris.  (Journ.  de  méd.  Paris,  10  fév.)  —  Du  pronostic  dans 
la  présentation  du  sommet,  l'enfant  étant  viable,  par  Sifflet.  (Thèse  de 
Paris.)  —  Accouchement  spontané  et  artificiel  dans  les  bassins  rétrécis, 
par  Franke.  (Ann.  de  Gynéc,  jsLnv.) — Do  la  perforation  de  la  tête  dernière, 
par  Strassmann.  (Cent.  f.  Gynaek.,  6  avril.)  —  Nouvelle  méthode  de  dila- 
tation rapide  dans  les  cas  de  rigidité  du  col,  par  Farrar.  (Trans.  obst.Soc. 
London,  XXXVl,  p.  321.)  —  De  la  réduction  manuelle  des  présentations  de 
la  face  et  du  front,  en  particulier  de  la  méthode  de  Thorn,  par  Labusquière. 
(Ann.  de  gynéc,  mars.)  —  Conséquences  immédiates  ettardives  de  l'emploi 
des  lacs  dans  le  cas  de  présentation  du  siège,  mode  des  fesses,  par  Bar  et 
TissiER.  (Journ.  de  méd.  Paris,  1  avril.)  —  Bassiu  rétréci  entre  8  ifi  et 
9  centimètres,   présentation   du   sommet,  accouchement  à  terme,  enfant 
vivant,  par  l'emploi  du  levier,  par  Wassiliepf.  (Hev.  clin,  d'androl.,  IS^avril.) 
Expulsion  d'un  œuf  complet  à  1  mois  de  grossesse,  membranes  intactes, 
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enfant  vivant,  par  Formon.  (Jouta,  de  méd,  Paris,  1  avril.)  —  Sur  les 
paralysies  obstétricales  maternelles,  par  Relle.  (Thèse  de  Paris,)  —  Para- 
lysie fasciculairè  du  membre  supérieur  droit  chez  Un  nouveau-né,  consécu- 
tivement à  une  fracture  humérale  produite  pendant  Taccouchement,  par 
LoviOT.  (Journ.  méd.,  Paris,  14  avril.) —  Rupture  de  l'utérus  à  la  première 
période  de  Taccouchement,  par  Best.  (Lanoet,  43  avril.)  —  Rupture  de 
Tutérus  et  de  la  vessie  au  cours  du  travail,  laparotomie,  opération  de 
Porro,  suture  de  la  vessie,  par  Villar.  (Gaz,  hebd.  Bordeaux,  3  fév.)  — 
De  raccouchement  forcé  et  de  ses  avantages,  par  Mighaelis.  (Med.  Record, 
23  fév.)  —  Accouchement  forcé,  par  Carstens.  (Americ,  j,  of  obst.,  mars.) 

—  Sur  un  nouvel  appareil  destiné  à  la  provocation  de  raccouchement  pré- 
maturé, par  Moussous.  (Joura.  méd,  Paris,  24  fév.)  —  De  la  provocation 
de  raccouchement  prématuré  artificiel  par  la  glycérine,  par  Flatau.  (Munich 
med.  Woch.,  p.  868,  1894.)  —  Les  différents  moyens  de  provoquer  raccou- 
chement prématuré,  un  nouveau  ballon,  par  Mercier.  (Thèse  de  Bordeaux,) 

—  Suture  des  déchirures  du  col  immédiatement  après  raccouchement,  par 
Prtor.  (iV.-For/r  med,  j,,  49  janv.)  —  Mon  expérience  sur  la  réparation 
immédiate  des  lésions  utérines  après  raccouchement,  par  Dudlet.  (Americ, 
j.  of  obsL,  fév.)  —  Accouchement /70sf  mortem,  parGnEEN.  (Lancet,  5  janv.) 

—  Du  traitement  de  l'infection  purulente  des  nouvelles  accouchées,  par 
Tarnier.  (Journ,  méd,  Paris,  6  janv.)  —  Symphyséotomie,  statistique, 
par  Porak.  (Ibid,)  —  De  la  symphyséotomie  à  la  clinique  Beaudelocque  en 
4894,  par  Pinard.  (Ann,  de  gynéc,  janv.)  —  Simple  comparaison,  statis- 
tiques de  Léopold  et  de  Pinard,  par  Varnier.  (Ibid.)  —  Symphyséotomie, 
par  Datot.  (Ibid,,  mars.)  —  Histoire  et  état  actuel  de  la  symphyséotomie, 
par  RoBBRTS.  (St,  Barthol,  hosp.  Hep,,  XXX,  p.  27.)  —  Symphyséotomie, 
gaérison  par  Wintbrberg.  (Med,  News,  12  janv.)  —  Sur  les  ruptures  des 
parties  molles  pendant  la  symphyséotomie  et  sur  les  moyens  de  les  éviter, 
par  Audebert.  (Arch.  detocoL,  fév.) — De  la  symphyséotomie,  par  Jackson. 
Boston  med.  journ,,  24  fév.)  —  Symphyséotomie  dans  un  cas  de  rétrécisse- 
ment rachitique  du  bassin,  thrombus  rétropubien,  par  Tissier.  (t/oui'/z.  méd. 
Paris,  24  mars.)  —  Un  cas  de  symphyséotomie,  par  W.  Nechel.  (Vratch, 
5  janv.)  —  La  symphyséotomie,  par  Lop.  (Gaz,  des  hôp.,  20  avril.)  — 
Embryolomie  céphalique,  par  M"*  Bernstein.  (Thèse  de  Paris.) 

Acné.  —  Variété  d'acné  non  décrite,  par  Tenneson.  (Soc.  franc,  de  dermat,, 
14  mars.)  —  De  l'acné  professionnelle,  par  Gervais.  (Thèse  de  Paris,)   . 

Acromègalie.  —  Observations  d'acromégalie  et  d'ostéoarthropathie,  par 
Murrat.  (Brit.  mec/,  j.,  9  fév.)  —  Observation  d'acromégalie,  par  Bertrand. 
(Rev.  de  méd.,  fév.)  —  Un  cas  d'acromégalie,  par  Becker.  (Berl,  kliu. 
Woch,,  Snov.  4894.) 

Actinomycose.  -*-  Actinomycose  avec  allure  de  la  phtisie,  par  Bérard.  (Lyon 
méd.,  43  janv.)  —  L'actinomycose  à  Lyon,  par  M.-J.  (Ibid.,  20  janv.)  — 
Actinomycose  de  la  région  cervicale,  par  Bérard.  (Ibid.,  2T  janv.)  —  Acti- 
nomycose de  la  face,  par  Bérard.  (Ibid.,  24  fév.)  —  De  l'actinomycose 
humaine,  par  Etienne.  (Semaine  méd.,  42  janv.)  —  Un  cas  de  pseudo- 
actinomycose  de  grande  étendue,  par  Mosetig-Moorhof.  (Wiener  med- 
Ivresse,  6  janv.)  —  Etude  clinique  et  thérapeutique  de  l'actinomycose,  par 
C^oux.  (Arcb.  géa.  de  méd.,  avril.)  —  L'actinomycose  de  l'homme,  par 
Hugo  Lanostein.  (Prager  med.  Woch.,  4  et  5.)  —  De  l'actinomycose  du 
sein,  parMiiLLER.  (Mûnch.  med.  Woch.,  p.  4027,  4894.)  —  Un  cas  d'actino 
mycose  avec  restitutio  ad  integrum  par  l'usage  interne  d'iodure  de  potas- 
'  sium,  par  Zegumeister.  (  Wiener  med.  Blœtter,  43.) 


308  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

Ainhom.  —  Ainhum,  par  Pyle.  (Med.  News^  SOjanv.) 

idbnmine,  nrie.  — Valeur  du  dosage  de  ralbumine  danslestranssudatsetles 
exsudais,  ses  variations  quantitatives  à  intervalles  plus  ou  moins  longs,  oa 
.  spontanés  ou  consécutifs  au  traitement  ioduré,  par  Lipari.  {Morgagaiy  fév.) 
.  —  Les  effets  de  la  nucléine,  par  Rnapp.  {N.-York  med.  7-,  13  avril.)  — 
Sur  les  prétendues  cendres  des  corps  albuminoîdes,  par  Nengki.  {Arcb. 
soc.  hioL  Saint-Pétersbourgylll,  S.)  —  La  médication  sudorifique  dans  les 
maladies  exanthématiques  et  la  théorie  de  Semmola  sur  Talbuminurie 
brightique,  par  A.  Mennella.  (Progesso  medico,  1.)  —  De  ralbuminnrie 
des  tuberculeux,  par  Rendu.  {Ann.  de  méd.,  1:2  et  Id.)  —  Traitement curatif 
et  préventif  à  suivre  dans  Talbuminurie  gravidique,  par  Hucharo.  (Joara, 
des  praticiens  y  5  janv.) 

Alcool,  isme.  —  Sur  le  dosage  des  alcools  et  des  alcalis  volatils,  par  Ducladx. 
{Add.  InsL  Pasteur j  IX,  4.)  —  Sur  le  traitement  de  Térysipèle  par  ralcool 
concentré  de  Oschner,  par  V.  Langsdorff.  (Cent.  f.  Cbir.^  28  fév.)  — 
Recherches  expérimentales  sur  les  modifications  des  cellules  des  ganglions 
dans  l'empoisonnement  aigu  par  Talcool,  par  Dehio.  (Cent.  /*.  Nervenk., 
mars.)  —  De  l'alcool  et  de  ses  effets,  par  Howle.  (Journ.  Americ,  med. 
Ass.j  19  janv.)  —  Alcoolisme  et  tuberculose,  par  Lancereaux.  ((Bull,  méd.^ 
5  mars.)  —  Alcool  et  alcoolisme,  par  Joffroy.  (Gaz.  des  hôp.y  26  fév.)  — 
Des  délires  des  alcooliques,   par  Liepmann.  (Arch.  f.  Psycb.  XXVII,  1.) 

—  Dégénérescence  sociale  et  alcoolisme,  parLEORAiN.  (In-8*»,  259  p.,  Paris.) 

—  Législation  relative  à  l'alcoolisme,  par  Meilhon.  (Ann.  méd.  psycb., 
mars.)  —  La  lutte  contre  l'alcoolisme  aux  États-Unis,  par  Van  den  Heuvil. 
(Hev.  scientif.,  30  mars.)  —  La  lutte  contre  l'alcoolisme,  par  Mesdach 
de  Terkiele.  (Mouv.  hyg.y  X,  p.  463.)  —  Sur  la  cure  des  buveurs,  par 
FoREL.  (Gaz.  dos  hôp.y  5  mars.)  —  La  cure  des  buveurs  à  Ville-Evrard  en 
1894,  par  Marandon  de  Montyel.  (Bull,  thérap.,  30  janv.)  —  Le  traitement 
des  buveurs,  la  prophylaxie  de  l'alcoolisme,  par  Paul  Sérieux.  (Rev.  int. 
thérap.  3,  p.  61.) 

Aliénation.  —  Los  aliénés  et  la  loi,  par  Pitt-Lewis.  (Londres.)  —  Note  sui* 
les  aliénés  recueillis  après  condamnation  dans  les  asiles  publics  de  1886  à 
1890,  et  pour  lesquels  il  semble  qu'une  expertise  médico-légale  eût  évité 
la  condamnation,  par  Monod.  (Ann.  méd.  psych.,  mars.)  —  L'aliénation 
devant  les  tribunaux,  par  H.  Monod.  (Bull,  méd.,  ô  mars.)  —  La  médecine 
légale  des  aliénés  en  Italie,  par  Moreau  de  Tours.  (Ann.  méd.  psych.j^BJrr.) 

—  Du  développement  de  la  psychiatrie  et  de  la  valeur  des  recherches 
psychiatriques  dans  la  pratique  médicale,  par  Mescuede.  (Deut.med.  Wocb.y 
njanv.) —  Les  hospices  d'aliénés;  leur  but  et  utilité,  par  Ed.  Wells. 
(Journ.  Americ.  med.  Ass.,  12  janv.)  —  Statistique  des  asiles  d'aliénés  de 
la  Hollande.  (Deut.  Viertelj.  f.  œfî.  Gesundl.,  XXVI,  p.  631.)  —  Relations 
entre  les  maladies  mon  tu  les  et  physiques,  par  Mosher.  {Alod.  Record^  30  mars.  ï 

—  Administration  (\os  alignés  à  Berlin  et  en  Ecosse;  soins  des  aliénés 
dans  les  établissenioiits  privés  par  Sibbald.  (Journ.  of  montai  se,  janv.) 

—  Aliénation  chez  l(*s  indigènes  du  Sud  afWcain,  par  Greenless.  (Ibid.)  — 
L'opinion  courante  en  Allemagne  sur  les  questions  médico-psycholo- 
giques d'après  Meyei-,  par  Uuquhart.  {Ibid.)  —  La  folie  augmente-trôUe  en 
Amérique?  par  Sanuohn.  (Ibid. y  avril.)  —  Accroissement  de  la  foUe,  par 
Hack  Tuke.  {Ibid.)  —  De  l'hérédité  dans  les  maladies  mentales,  par  Tou- 
louse. {Gaz.  des  bôp.y  9  fév.)  —  Hérédité  dans  la  folie,  par  Ghase. 
{Med.  A'ews,  16  mars,  p.  299.)  —  Les  fonctions  de  relation  dans  la 
démence,    par    Bernardini  et  Perugia.  [Hiv.    sper.  di  Irtmiat.,    \XI,  I.) 
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—  Echanges  matériels  chez   les   aliénés   par   Lui.    (fhid.,    XXI,    1.)   — 
La  toberculose    chez    les    aliénés,  par    Bondurant.    (N,-York  med,    J., 
23  fév.)  —  Lésions  intestinales  trophiques  chez  les  aliénés,  par  Cowen. 
{Lancety  16   mars.)  —  De  la  néphrite   chronique,  sa  fréquence  dans  les 
autopsies  d'aliénés,  sa  connexion  avec  Talcoolisme  comme  cause  de  folie, 
par  Bond.  {BriL  med.  j.,  2  mars.)  —  Les  difformités  osseuses  de  la  tête  et 
la  dégénérescence,  par  Cullerre.  (Ann.  méd,  psych.,  janvier.)  —  Lésions 
de  dégénérescence  du  système  artériel  chez  les  aliénés,  note  sur  la  nature 
de  répendyme    granulaire,    par  Bradles.  (Joiirn.  of  ment  se,  janv.)  — 
Pathologie  des  troubles  hallucinatoires  aigus,  par  Beyer.(/1  rc/i.  /*.  Psychiat.^ 
XXVII,  i.)   —  Des  hallucinations  unilatérales,   par  Wormser.  (Thèf^e  du 
Paris,)   —  Les  hallucinations  oniriques  ou    du  sommeil   des  dégénérés 
mystiques,  par  E.  Réois.  (Tribune  méd,,  20  fév.)  —  De  la  mélancolie,  par 
Legrain.  (Presse  méd.,  13  avril.)  —  3  cas  de  guérison  de  mélancolie  après 
un    temps  prolongé,    par  J.  Neil  (Journ.  of  ment,  se,  janv.)  —  De  la 
mélancolie,  étude  de  730  cas,  par  Farquharson.  (Ibid.)  —  La  folie  des 
périodes  menstruelles,  par  Goodall  et  Craig.  (Journ.  of  ment,  se,  avril.) — 
De  la  démence  paralytique  dans  la  race  nègre,  par  Gullerre.  (Ann.  méd. 
psycb.,    mars.)   —  Délire  systématisé  des  grandeurs  sans  affaiblissement 
intellectuel    notable   chez   un  vieillard  de  80  ans,  par  Ballet  et  Arnaud. 
[Ann.  méd.  psycb.,  mars.)   —   Du  délire  aigu   par  Wood.  (Americ.  J.  of 
med.  sc.j  avril.)  —  État  mental  des  dégénérés,  par  Maonan.  (Progr.  méd., 
2  fév.)  —  Des  caractères  du  délire  dans  leurs  rapports  avec  rinlelligence 
du  délirant,  par  Giroudon.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Des  délires  systématisés 
dans  les   diverses   psychoses,  le  délire  chronique  à   évolution  systéma 
tique,  par  Maonan.  (Arcb.  de  neuroL,  janv.)  —  Les  délires  plus  ou  moins 
cohérents   désignés  sous  le  nom  de  paranoia,  par   Keraval.    (Ibid.)   — 
Stupeur    mentale    comme   entité    pathologique,   par   Whitwell.    (Brain, 
n*  69.)  —  Sur  la  folie  à  deux,  par  Proust.  (Thèse  de  Paris.)  —  Sur  les 
délires    associés   et   les   transformations  du  délire,   par  Dagonet.  (Ann 
méd.  psych.,  janv.)  —  Folie  circulaire,  3  cas,  par  Drewry.   (Journ.  ot 
nerv.  dis.,  avril.)  —  Les  persécutés  persécuteurs,  par   Wallon.    (Journ. 
de  méd.,   Paris,   20  janv.)    —    Une   perversité    de    Tinstinct,    Pamour 
morbide,  sa  nature  et  son  traitement,  par  Laupts.  (Ann.  méd.  psych. ,msiTs.) 

—  Anomalie  du  sens  sexuel  chez  un  dégénéré,  par  Borri.  (Riv.  sper.  di 
freniat.  XXI,  1.)  —  Cas  de  délire  de  persécution  (manie  de  dénonciations), 
par  Hennemeyer.  (Viertelj.  f.  gerichtî.  Med.,  VllI,  p.  305.)  —  Un  cas  de 
folie  simulée,  par  Garnier  et  Vallon.  (Arch.  de  neuroL,  mars.)  —  Diffi- 
cultés du  pronostic  de  la  folie,  par  Sutherland.  [Lancot,  2  fév.)  —  Dia- 
gnostic, pronostic  et  prophylaxie  de  la  folie,  par  Blandpord.  (Brit.  med, 
j.y  6  avril.)  —  Le  traitement  des  psychopathes  par  les  occupations  manuelles 
elles  travaux  agricoles,  par  A.  Forel.  (Corresp.-Bl.  f.  schw.  Aerzt.,  15  sept.) 

—  Des  ressources  de  la  thérapeutique  et  de  Thygiène  en  pathologie  men- 
tale, par  Moreau  de  Tours.  (France  méd.,  26  avril.)  —  Effets  de  l'alimen- 
tation thyroïdienne  sur  quelques  formes  d'aliénation,  par  L.-C.  Bruce. 
(Journ.  of  ment,  se,  janv.) 

Aliment.  —  De  la  valeur  nutritive  du  cacao,  par  Schlesinger.  (Deut.  med. 
Woch.,  31  janv.)  —  Glucose  et  sucre  de  canne  comme  aliment,  par  Bartley. 
{X.'York med.  j.,  20  avril.) 

Allaitement.  —  De  Tallaitement  artificiel,  par  Laskine.  (Gaz.  défi  hôp.,  26  janv.) 

—  Physiologie  de  la  sécrétion  lactée  chez  la  femme,  par  A.  Johaxxssen. 
{Jahrb.  f.  Kinderk.,  XXXIX,  4.)  —  Alimentation  des  nouveau-nés  avec  le 
•lait  de  vache,  par  Auerbach.  (Therap.  monats.,  janv.) 
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Amputation.  —  Résultats  des  grandes  amputations  pratiquées  à  l'inûrmerie 
de  Newcastle  en  1894  et  dans  une  période  de  16  ans,  712  cas,  par  Pagx. 
{Lancotj  13  avril.)  —  Contribution  à  Tétudede  la  coni cité  physiologique  des 
moignons  d'amputation,  par  Ghaintre.  {Bévue  d'orthop,^  l**"  janv.)  — 
Amputation  de  la  hanche  et  de  la  moitié  de  Tos  iliaque  pour  sarcome,  par 
BuoNOCORE.  {Therap.  Gaz.,  15  fév.)  — 7  cas  de  désarticulation  de  la  hanche, 
par  Paul.  (Lancet,  26  janv.)  —  Sur  l'amputation  do  jambe  par  le  procédé 
Bordelais,  par  Binaud.  {Arch.  prov.  do  chir.,  IV,  5.)  —  Désarticulation 
tibio-tarsienne  du  pied  droit,  par  Cordier.  (Arch,  de  méd,  nav.y  mars.)  — 

,  De  la  désarticulation  tibio-tarsienne  à  lambeau  plantaire  et  externe,  par 
DuRBESsoN.  (Thèse  de  Lyon.) 

Amygdale.  —  De  l'infectiosité  et  de  la  contagiosité  de  l'amygdalite  aiguë,  par 
Maurel.  {Thèse  de  Paris.)  —  Amygdalites  aiguës,  leurs  formes,  par 
Massei.  {Riforina  ined.,  21  janv.)  —  De  l'amygdalite  linguale  aiguë,  par 
Hicouet.  (Polie.  Bruxelles,  15  janv.)  —  Amygdalite  suivie  d'érythème,  par 
BoTD.  (Med.  Beoordy  2  fév.)  —  Amygdalite  lacunaire  simulant  un  abcès 
enkysté,  par  Brindel.  (Journ.  de  méd,  Bordeaux,  28  avril.)  —  Traitement 
de  l'amygdalite,  par  Woodbury.  (Med.  News,  30  mars.)  —  Tuberculose  de 
l'amygdale,  par  Stewart.  (Brit.  med.  j.,  4  mai.)  —  Du  chancre  amygdalien, 
par  Fournier.  (Bull,  méd.,  30  janv.)  —  Le  chancre  de  l'amygdale,  par  Dieu- 
LAPOY.  (Semaine  méd.,  3  avril.)  —  Cas  extraordinaire  de  syphilis  des 
amygdales,  par  Sendziak.  (Revue  de  laryng.,  !•'  mai.)  —  De  Tablation 
des  amygdales  hypertrophiées  avec  l'anse  électro-thermique,  par  Canaby. 
(Thèse  de  Bordeaux.)  —  De  Félectro-amygdalotomie  comme  moyen  d'abla- 
tion des  amygdales  sans  hémorragie,  par  Mounier.  (France  méd.,  15  mars.) 

—  De  l'ablation  de  l'amygdale  de  Luschka,  indications  et  contre-indica- 
tions, par  EscAT.  (Arch.  méd.  Toulouse,  15  fév.)  —  Emploi  des  ciseaux 
pour  l'excision  des  amygdales,  par  Bliss.  (Therap.  Gaz.,  15  mars.)  — 
Papillome  des  amygdales,  par  Machell.  (N..York  med.  j.,  19  janv.)  — 
Calcul  de  l'amygdale  gauche,  par  Botey.  (Arch.  latin,  de  rinol.y  fév.)  — 
Calcul  de  l'amygdale,  par  Beausoleil.  (Gaz.  hebd.  Bordeaux,  17  fév.)  — 
Des  calculs  amygdaliens,  par  Roux.  (Thèse  de  Bordeaux.)  —  Tumeur 
maligne  primitive  de  l'amygdale  droite,  mort  subite,  par  Schuit.  (BuU.  soc. 
se.  de  r Ouest,  IV,  1.) 

Anémie.  —  Los  anémies  essentielles,  par  Galliard.  (Méd.  moderne,  19  janv.^ 

—  Étiologie  et  pathogénie  du  pouls,  but,  rôle  de  l'anémie  et  du  surmenoge, 
par  HiRTz  et  Lévy.  {Gaz.  des  hôp.,  29  janv.)  —  Symptômes  nerveux  et 
lésions  de  la  moelle  dans  certains  cas  d'anémie  profonde,  par  Taylor. 
(Royal  med.  soc,  26  mars.)  —  De  l'anémie  par  bothriocéphale  de  la  valeur 
pronostic  des  mégaloblastes  dans  le  sang  anémique,  par  Askanazt.  (Zeit. 
f.  klin.  Med.,  XXVII,  5  et  6.)  —  Nouvelles  recherches  sur  les  affections 

.  spinales  dans  le  cours  d'anémies  mortelles,  par  Nonne.  (Deut.  Zeit.  Nervenk., 
Vï,  3  et  4.)  —  Nature  et  traitement  de  l'anémie  pernicieuse,  par  Stockhan. 
(Brit.  med.  J.,  4  mai.)  —  Anémie  pernicieuse  idiopathique,  paralysie  arse- 
nicale, traitement  par  la  moelle  d*os,  par  Barrs.  (Ibid.,  10  fév.)  —  Étude 
anatomo-pathologique  de  la  moelle  osseuse  dans  l'anémie  pernicieuse  pro- 
gressive, par  Van  Der  Stricht.  (Bull.  acad.  méd.  Belgique,  IX,  2.)  — 
Anémie  infantile  pseudo-leucémique,  par  Gillet.  (Jour,  des  Pratic,  5,  p.  66.) 

—  Valeur  du  pepto-manganèse de  Gude  dans  l'anémie,  parSuioiA.  (N.-York 
med.  j.,  9  fév.) 

Anesthésie.  —  Anesthésiques  au  premier  et  au  moyen  âge,  par  AxDERSo.ïf. 
{Med.  NewSf  23  mars.)  —  L'administration  des  anesthésiques  au  point  de 
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vue  pratique,  par  Strouse.  (Tberap,  Gaz.^  15  avril.)  —  Choix  <Vun  anes- 
thésique,  par  Davis.  (Clinical  sAefcAes,fév.)  — De  Tanesthésieparle  chloro- 
forme, par  GiLL.  (St.  BarthoL  hosp.  Rep,,  XXX,  p.  11.^  —  Anesthésie 
chloroformique  pendant  le  sommeil,  par  Guerrière.  (/?iv.  sper.  di  f reniât, y 
XXI,  1,)—  Un  cas  d'anesthésie  par  chloroforme  suivie  de  mort;  action 
judiciaire,  civile,  intentée  par  la  famille;  déboutement  des  fms  de  la 
plainte,  par  Dklphey.  (Americ,  med,  Bull,  !«'  mars.)  —  De  la  syncope 
chloroformique,  par  Haig.  {Lancet,  23  fév.)  —  La  position  de  la  tête  dans 
les  accidents  au  cours  de  l'anesthésie,  'par  H  are.  {Therap.  Gaz.  y  15  févr.) 
De  la  transfusion  saline  dans  les  paralysies  cardiaques  au  cours  de  Tanes- 
thésie  chloroformique,  par  Rein.  (Cent,f.Chii\,  21  avril.)  —  DeTapoplexie 
dans  l'anesthésie,  par  de  Quervain.  (Ibid,)  —  L'emploi  de  la  cocaïne  pour 
prévenir  les  accidents  du  chloroforme  (badigeonnages  dans  le  nez),  par 
RoBERTSON.  {Brit,  med,j,y  5  janv.)  —  Anesthésie  par  le  mélange  d'éther 
et  de  chloroforme,  par  Truman.  (Lancety  16  fév.)  —  Étude  comparative  sur 
l'élher  et  le  chloroforme  dans  l'anesthésie  générale,  par  Neyraud.  {Thèse 
de  Lyon.)  — -  Éther  ou  chloroforme  (note  en  faveur  de  Téther),  par  Ricard. 
(Gaz.  des  hôp.y  10  janv.)  —  L'éther  considéré  comme  agent  d'anesthésic 
générale,  par  Mercier.  (Thèse  de  Paris.)—  Anesthésie  par  Téthcr,  par 
Deydier.  (Gaz.  des  hôp.y  5  janv.)  —  L'éthérisation  peut-elle  provoquer 
unepneumonie  lobaire  aiguë?  par  Prescott.  (Boston  med.  jour n. y  ^Hm&rs.) 
Les  altérations  du  sang  dans  l'anesthésie  par  l'éther,  par  Da  Costa.  (Med. 
NewSy  2  mars.)  —  Sur  la  présence  d'albumine  dans  l'urine  à  la  suite  de  la 
narcose  éthérée,  par  Barenpeld.  (Mûnch  med.  Woch.y  p.  800,  1891.)  — 
De  l'anesthésie  par  le  bromure  d'éthyle,  par  Bosscha.  (Nederl.  Tijd.  voor 
Geneesk.y  II,  24.)  —  De  l'anesthésie  par  le  bromure  d'éthyle  dans  le  traite- 
ment des  végétations  adénoïdes  naso-pharyngiennes,  par  Moroenthau. 
{JourD.  Americ.  med.  Ass.,  9  mars.)  —  Le  bromure  d'éthyle  comme  anes- 
thésique  dans  la  pratique  oto-laryngologique,  par  de  Roaldks.  (Loursiana 
State  med.  soc.y  1894.)  —  Nouvel  appareil  pour  anesthésier  aseptique- 
ment»  par  A.  Schonemann.  (Corresp.-Bl.  f.  schw.  AerztOy  15  sept.)  — 
Article  complémentaire  sur  la  narcose  par  le  salicylide  chloroforme,  par 
ScHMiD.  (Mûnch.  med.  Woch.y  p.  118,  1894.)— Le  narcogène,  appareil  pour 
produire  l'anesthésie  locale  par  le  chlorure  d'éthyle,  par  Goddé  et  Fribourg  . 
(Soc.  de  biol.y  23  mars.)  —  Sur  les  accidents  imputables  à  l'anesthésie 
locale  par  la  cocaïne  dans  le  traitement  de  l'hydrocèle  par  l'injection  iodée, 
par  ToccAiLLE  de  I^rabrie.  (  Thèse  de  Paris.)  —  De  la  cocaïne  dans  les 
interventions  chirurgicales,  par  Fillion.  (Thèse  de  Paris.) 

Anëvrisme.  —  De  l'anévrisme,  par  Thorburn.  (Brit.  med.  j.,  27  avril.)  — 
Des  anévrismes  de  la  base  du  crâne,  15  cas,  par  Hoffmann.  (Wiener  kîin. 
Woch.y  45,  1894.),—  Anévrisme  des  gros  vaisseaux  de  la  base  du  cœur, 
par  MoNOD.  (Bull,  méd.,  29  janv.)  —  Anévrisme  du  cœur  et  gangrène 
partielle  du  pied,  par  Gesland.  (Soc.  anat.  Paris,  8  mars.)  —  Rupture 
traumatique  de  la  portion  horizontale  de  la  crosse  de  l'aorte,  anévrisme 
disséquant,  épanchement  de  sang  dans  la  plèvre  de  2,515  grammes,  mort 
au  9»  jour,  par  Nissim.  (Soc.  anat.  Paris. y  19  oct.)  —  Anévrisme  de  la 
crosse  de  l'aorte,  rupture  à  l'extérieur,  par  Sergent.  (Ibid.,  25  janv.)  — 
Anévrisme  de  la  crosse  de  l'aorte  avec  endartérite  oblitérante  de  la  sous- 
clavière,  par  Halipré.  (Ibid.y  21  déc.  1894.)  —  Anévrisme  de  la  portion 
ascendante  de  l'aorte  prenant  la  place  du  cœur,  par  Gee.  (St-Bartholomew's 
hosp.  Rep.,  XXX,  p.  1.)  —  Traitement  par  la  méthode  de  Macewen  d'un 
anévrisme  sacciforme  de  l'aorte  ascendante,  par[BiGNONE.  (Ri forma  med.  y 
l*»  mars.)  —  Traitement  des  anévrismes  de  la  crosse  par  la  ligature  simul- 
tanée de  la  carotide  primitive  et  de  la  .sous-clavièrc  droite,  par  Blacque. 
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(Jhèse  de  Paris,)  —  Anévrisme  abdominal  (méseniérique  supérieure), 
traité  par  laparotomie  et  introduction  de  fils  d'acier  dans  le  sac,  mort  après 
il  heures,  par  Stevenson.  (Lance t,  5  janv.)  —  Double  anévrisme  poplité, 
par  Reid.  (Ibid.)  —  Anévrisme  fémoral,  dans  le  ligament  de  Pouparl, 
guérison  par  la  compression  digitale,  par  Sawtelle.  (N.-  York  j,  23  fév.) 

—  Anévrisme  poplité  guéri  par  la  flexion  forcée  du  genou,  par  d'AuESSANDRO. 
(Bi forma  med,,  1  janv.)  —  Anévrisme  de  Tartère  poplité,  par  Kirmisson. 
(HuIL  soc.  de  chir.,  XXI,  p.  128.) 

Angine.  —  De  l'angine  granuleuse,  par  Mendel.  (Méd,  moderne,  21  fév.)  — 
Sur  un  cas  d'angine  pseudo-membranermse  observée  chez  une  syphilitique, 
avec  présence  exclusive  dans  l'exsudat  des  formes  de  levures  du  muguet, 
par  Teissier.  (Arch.  de  path.  exp..  Vil,  2.)  —  De  l'angine  urique,  par 
Danziger.  (Monats,  f.  Ohrenh.y  1.)— -Pseudo-diphtérie  à  streptocoque,  bron- 
cho-pneumonie, mort  par  Ansiaux.  {Bull,  acad.  méd,  Belgique^  IX,  p.  82.) 
Angine  membraneuse  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Smith.  {Pr&ct,,  fév.). 

—  Streptocoque  et  menstruation,  par  R.  Petit.  (Gaz,  hebd,  Paris^  2  fév.) 

—  Erythème  polymorphe  d'origine  infectieuse.  Angine  à  streptocoques,  par 
NicoLLE.  {Normandie  méd.,  !•'  mars.)  —  Angine  de  Ludwig  par  dent  cariée, 
état  d'asphyxie,  incision  sous  anesthésie,  mort,  malgré  la  trachéotomie, 
pendant  l'opération,  par  Hughes.  {Lancet,  23  mars.) —  Formes  cliniques  de 
l'angine  de  poitrine,  forme  mixte,  par  M"*«  de  Tikomiroff.  (Thèse  de 
Paris.) 

Angiome.  —  Sur  la  structure  des  angiomes  cutanés,  par  PiLum*.  {Soc,  anat. 
Paris,  28  déc.  4894.) 

Anomalies.  —  Une  anomalie  de  l'appendice  cœcal,  par  Caragotchian.  (Sùc. 
anat,  Paris,  15  fév.)  —  Anomalie  du  cœcum  et  de  l'iléon,  par  Fa ure.  (Ibid., 
41  janv.)  —  Anomalie  d'origine  de  l'artère  sous-clavière  droite,  par  Faube. 
{Ibid,,  11  janv.)  —  Anomalie  de  l'angulaire  de  Tomoplate.  Anomalie  de 
l'accessoire  du  fléchisseur  commundesorteils,parMoRESTrN.  (//>it/.,  25janv.) 

Anus.  —  Hygiène  de  Tanus  et  des  régions  contiguës,  par  Pennington.  (Journ. 
Anwric.  med.  Ass.,  12  janv.)  —  Traitement  des  abcès  de  la  marge  de 
l'anus,  par  Hartmann.  (Presse  méd.,  23  mars.)  —  Sarcome  anal,  par  du 
Gastel.  (Soc,  franc,  de  de  r  mat,,  14  fév.)  —  Epithélioma  des  glandes  anales 
chez  le  chien,  par  Pilliet.  (Soc,  anat,  Paris,  28  déc.  1894.)  —  Anus 
vulvaire,  notes  sur  la  communication  congénitale  entre  la  vulve  et  le 
rectum,  par  Dwight.  (Americ,  j,  of  med,  se,  avril.)  —  Traitement  des 
malformations  anorectales,  par  Durand.  (Gaz,  des  hôp,,  1"  déc.  1894.) 

Appareils.  —  Lo  plâtre  de  Paris,  le  bois,  l'aluminium  et  autres  appareils  pour 
le  rachis,  par  Phelps.  (N.-York  med,  j.,  30  mars.)  — "Appareils  prothé- 
tiques  de  marche  bilatéraux  applicables  a  un  cas  de  nanisme  et  procurant 
une  surélévation  de  la  taille  de  30  centimètres,  construits  sur  les  indica- 
tions de  Kirmisson,  par  Lacroix.  (Bévue  d'orth,,  !«' janv.)  —  Appareil  pour 
la  gymnastique  des  doigts,  par  Thilo.  (Deut.  med,  Woch,,  18  avril.)  — 
Appareil  pour  garantir  l'asepticité  des  sondes  urétrales,  par  G.-J.  MOller. 
(Berlin,  klin.  Woch,,  17  sept.  1894.)  —  Nouvel  appareil  pour  la  stérilisa- 
tion des  sondes  et  bougies  en  gomme  et  en  caoutchouc  par  l'acide  sulfti- 
reux,  par  de  Martigny.  (Ann,  mal,  org,  gén,  urin.,  mai*s.)  —  Injecteur 
hypodermique  sans  piston  n'exigeant  aucun  entretien  et  facilement  stéri- 
lisable,  par  Maresghal.  (Soc.  de  bioL,  6  avril.)  —  Appareil  'd'irrigation  à 
courant  continu  pour  le  lavage  de  l'estomac  ou  du  rectum,  par  Hbmmktbr. 
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U\.-York  med.  j.,  âO  mars.)  —  Un  appareil  de  stérilisation  pratique  et 
transportable  pour  les  objets  de  pansement  et  les  instruments,  par  Kro- 
NACHER.  (Mûncb,  med,,  WocJi.y  p.  908,  1894.)  —  Un  sphygmomanomètre 
de  construction  simplifiée,  par  V.  Basch.  (Wiener  med,  Blœtter,  5.) 

Artère.  —  Origine  de  la  carotide  et  de  la  sous-clavi(»ro  de  la  crosse  aortique 
chez  quelques  primates,  par  Keith.  (Journ.  of  anat.,  avril.)  —  Note  sur  un 
point  de  la  ligature  et  de  Tanatomie  de  l'ai'tère  tibialo  antérieure,  par 
RiEPPEL.  {Union  méd,,  20  sept.  1894.) —  Sur  les  anastomoses  directes  entre 
une  grosse  artère  et  une  grosse  veine  par  l'intermédiaire  d'un  vaisseau 
transversal  de  calibre  beaucoup  plus  fort  que  le  calibre  des  capillaires  ou 
des  vaisseaux  dits  de  Sucquet,  par  Debierrk  et  (térard.  (Sov.  de  bioL, 
12  janv.)  —  Dédoublement  de  Partère  axillaire  avec  plusieurs  rameaux 
nerveux  au  niveau  de  Tangle  de  bifurcation,  par  Mauctaire.  ilbid,,  22fév.) 

—  Quelques  anomalies  artérielles,  par  Jacques.  [Ibid.,  5  avril.)  —  Dilata- 
tions serpentines  des  artères,  par  MAucLAmE.  [ïhid.,  21  déc.  1894.)  — 
Recherches  anatomiques  sur  les  artères  des  os  longs,  par  Siraud.  {Thèse 
de  Lyon.)  —  Influence  de  la  tension  artérielle  sur  l'éliminotion,  par  NoÉ. 
(Soc.  debioL,Q  avril.) —  Les  encéphalopathies  artérielles,  par  Langer  eaux. 
(Ann,  de  méd.,  25  janv.)  —  Artérite  oblitérante  chez  un  enfant  de  14  ans, 
par  Bond.  (Lancety  19  janv.)  —  Contusion  de  Tartère  poplitée,  rupture  de 
la  tunique  interne,  thrombose,  gangrène,  amputation  de  la  cuisse,  par 
Picou.  (Soc.  anat.  Paris,  5  avril.)  —  Sur  un  cas  de  blessure  de  Tartère 
axillaire  et  du  plexus  brachial,  i)ar  Eriberto  Aievoli.  {Rev.  clin,  e  terap.y 
1,  p.  15.)  —  Rupture  partielle  de  Tarière  iliaque  externe,  par  Jacquemet. 
(Marseille  méd.,  1«'  avril.)  —  Ligature  de  Tartère  iliaque  externe,  par 
Nigaud.  {Bull.  soc.  de  cbir.,  XX,  p.  ^89.)  —  Ligature  simultanée  de  la 
fémorale  superficielle,  de  la  fémorale  profonde,  des  artères  poplitées  et  des 
veines  correspondantes  sans  troubles  de  la  vitalité  du  membre,  par  Smith. 
(Se.  Bartbol.  hosp.  Bcp.,  XXX,  p.  228. 

Aiticalatioii.  —  Degré  de  résistance  des  articulations  |de  l'homme  et  de 
leurs  ligaments,  par  J.  Fessler.  {Tbèsc  d*agr.  Miinicb.,  1894.)  —  Le 
ligament  cunéo-métatarsien  trnnsverse  chez  les  singes  et  chez  Thomme,  par 
MoRESTiN.  {Soc.  anat,  Paris,  l'^'fév.)  —  Le  ligament  interosseux  de  Tarti- 
l'ulation  calcanéo-astragalienne,  par  Morestin.  {Ibid.,  28  déc.  1894.)  — 
ïjcs  fibro-cartilages  semi-lunaires  et  le  ligament  transverse  du  genou,  par 
HiGGiNS.  {Journ.  of  anat.,  avril.)  —  Mouvements  de  l'articulation  meta- 
carpo-phalangienne  du  pouce,  par  Parsons.  (Ibid.,  avril.)  —  Sur  le  fonc- 
tionnement des  ménisques  interarticulaires  du  genou  et  les  lésions  qui 
peuvent  en  être  la  conséquence,  entorse,  etc.,  par  Pauzat.  {Rev.  de  chir., 
fév.)  —  De  la  foulure  de  Tarticulation  du  cou-de-pied,  traitement,  par 
GiBNEY.  {N.-York  med.  j.y  16  fév.)  —  231  cas  d'enloi'ses  traités  par  le 
massage,  par  Gallant.  {Mrd.  Aews,  20  avril.)  —  De  Tankylose  calcanéo- 
astragalienne,  par  Morestin.  {Soc.  anat.  Paris,  28  déc.  1894.)  —  Sur  la 
question  de  priorité  relative  à  Tusage  de  la  traction  latérale  par  la  cure  de 
la  pression  intra-articulaire,  parPHEiPS.  {Americ.  med.  Surg.  bull.,ibjan\.) 

—  Traitement  chirurgical  actuel  des  pseudarthroses,  par  Tournier.  {Journ. 
des  Pratic,  13.)  —  De  l'atrophie  musculaire  réflexe  après  les  lésions 
articulaires,  par  Hbidenhain.  {Monats,  f.  Unfallbeilk.,  12, 1894.)  —  Hémar- 
throse  du  genou  symptomalique  d'un  corps  étranger  articulaire,  par 
IsAMBERT.  {Bull.  SOC.  do  cMr.,  XXI,  p.  118.)  —  Afl'ections  articulaires  non 
tuberculeuses,  par  Gillette.  {N.-York  med.  j.,  2  fév.)—  Par  où  débutent, 
les  tumeurs  blanches,  par  Reynès.  (Marseille  méd.,  15 mars.)  —  Diagnostic 
et  traitement  des  inflammations  sepliques  des  lignes  épiphysaires  des-arli- 
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culations  coxo-fémorales,  par  Obalinski.  (Wiener  med,  Wocb.y  9  féY.)  — 
Etiologie  de  la  coxa-vara,  par  Hofueister.  {Beit,  z,  klin.  Cliir,,  XIII,  1.) 

—  Coxa  vara,  coxa  valga  des  scoliotiques,  par  Mauclaire.  (BalL  méd,^ 
14  avril.)  —  De  la  coxa-vara,  par  Kochbr.  (Deut.  Zeit.  L  Chir.j  XL,  3  et 
4.)  —  Résultats  du  traitement  conservateur  dans  la  coxite  tuberculeuse, 
par  Bruns.  (Beit,  z^klin.  CInr.f  XII.)  —  A  propos  de  6  nouveaux  cas  de 
guérison  de  coxalgie  par  la  résection,  par  Vincent.  {Lyonméd.,  3fév.)— Des 
jambes  en  ciseaux  consécutives  aux  aiTections  de  la  hanche,  coxalgie,  ptr 
L.-H.  Petit.  {Gaz.  des  hôp.,  16fév.) — Adduction  initiale  ou  prépondérante, 
signe  de  lésion  acétabulaire  primitive  ou  prépondérante  dans  la  coxalgie, 
par  Vincent.  (Lyon  méd,  17  fév.)  —  Sur  un  moyen  de  prévenir  le  raoeour- 
cissement  après  les  aiTections  de  la  hanche,  par  Judson.  (Americ.  med.  surg. 
bull.y  !•' janv.)  —  Synovite  fongueuse  du  genou  et  traitement  de  Bier,  par 
Masnata.  (Riform.  med.,  1  fév.)  —  Tumeur  blanche  du  genou,  arthrectomie, 
par  Albertin.  (Lyon  méd,,  11  fév.)  —  Traitement  des  suppurations  survenant 
comme  épiphénomènes  dans  les  arthrites  tuberculeuses  des  enfants,  par 
Shively.  (Afed.  Record,  23  mars.)  —  Un  mode  particulièrement  efAcacede 
drainage  de  Tarticulation  du  cou-de-pied,  par  Botter  (Mûncb  med.  Woch., 
35,1891.)  —  Traitement  delà  tuberculose  articulaire, par BTDToiER.(Wje/ier 
Klinik.,  2  et  3.) —  Traitement  des  abcès  tuberculeux  du  mal  de  Pott  et  de  la 
coxo-tuberculose  par  les  injections  de  naphtol  camphré,  40  cas,  par  Mé- 
NARD.  (Med.  infant, y  15  fév.) 

Asphyxie.  —  Note  pour  servir  à  npprécier  la  valeur  jcomparative  des  diffé- 
rents procédés  employés  dans  le  but  de  ranimer  les  enfants  nés  en  état  de 
mort  apparente,  par  Pinard.  (Ann.  de  gynéc.y  mars.)  —  Des  difTérents  pro- 
cédés pour  ranimer  les  nouveau-nés,  par  Pinard.  (BuIL  Acad. méd.yibjtoi^.) 

—  Tractions  rythmées  de  la  langue,  par  Labordb.  (Ibid.y  22  janv.)-—  De  la 
valeur  des  tractions  rythmées  de  la  langue  dans  les  cas  de  mort  apparente 
du  fœtus,  par  Touvenaint.  (Journ.  de  môd.  Paris,  17  fév.) 

Asthme.  —  Du  massage  dans  le  traitement  de  Tasthme,  par  Metgalfe.  {Med. 
Record,  12  janv.)  —  Le  chlorure  dcméthyle  dans  la  pelade  et  rasthme,par 

Tsakiris.  (Gaz.  desbôp.^  12  mars.) 

■ 

Anscoltation.  —  Manuel  de  percussion  et  d*auscultation,  par  Simon.  (In*8, 
256  p.,  Pflm.)  —  Élude  générale  de  Tauscultation  de  l'appareil  respiratoire, 
par  Gastex.  (Arch.  de  phys.,  VII,  2.) 

Avortément.  —  Avortemcnt  brusqué  dans  un  cas  d'hémorragie  grave  par 
décollement  placentaire,  au  cours  d'une  fausse  couche  prolongée,  incisions 
larges  du  col  utérin,  i)oi'  Doléris.  (Journ.  de  méd.  Paris,  17  fév.) —  Traite- 
ment moderne  de  Tavortement,  parLATHAU.  (Americ.  med.  buU.^  i^m^r^) 

—  Du  curetage  utérin  dans  les  complications  de  la  rétention  placentaire 
post-abortive,  par  Oui.  (Ann.  de  gynéc,  fév.) —  Traitement  prophylactique 
et  préventifderavortement,parMmASCH!.(A^our.i4rcA.  c/'OJ&s^,25  déc.  18&4.) 


Bactériologie.  —  Précis  de  bactériologie  clinique,  par  Wurts.  (In-i6,  Paris.) 
—  Guide  de  laboratoire  pour  le  bactériologiste,  par  Frothinoham.  (Londres.) 
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-p-  Manuel  d'examen  et  de  diagnostic  bactériologiques,  par  Liidwig  Heiu. 
(Stuttgart,  1894.)  —  Note  sur  le  travail  de  Braatz  ;  Virchow  et  la  bacté- 
riologie, par  Brunner.  {Cent.  f.  Bakt.,  XVII,  7  et  8.)  —  Attitude  de  TEtat 
en  face  des  résultats  des  recherches  bactériologiques,  par  V.  Bases. 
'  {Deutsche  Viertelj,  f,  oefTentL  Gesund.j  XXVI,  641.)  —  Quelques  obser- 
vations de  bactériologie  clinique,  par  Bonardi.  {Morgagni,  janv.)  — 
Bactériologie  et  art  de  guérir,  par  Winkler.  (Wiener  med.  Presse, 
27  janv.)  —  Investigations  bactériologiques  post  mortem ,  par 
Wright  et  Stokes.  (Boston  med.  Journ.,  21  mars.)  —  Quelle  a  été  l'utilité 
de  la  bactériologie  dans  le  diagnostic  des  maladies  internes,  par  Rosenbach. 
{Wiener  med,  Woch,,  9  fév.)  —  Les  méthodes  de  culture  des  microbes 
anaérobies,  par  Dcjrham.  {Journ,  of  path.  and  bact,y  III,  2.)  —  Procédé 
d'isolement  des  bactéries  sur  Tagar  et  le  sérum,  par  Banti.  (Cent,  f,  Bakt., 
XVII,  16.)  —  Nouvelles  communications  sur  la  coloration  des  cils,  par 
Bunoe.  (Fortsclir,  der  Med,,  XII,  p.  929.)  —  Rapports  des  bactéries  et  de 
leurs  toxines,  par  Klein.  (Lancety  5  janv.)  —  Modifications  nutritives  des 
cellules  dépendant  des  sécrétions  bactériennes,  par  Gharrin.  (Arch,  de 
phys.y  VII,  2.)  —  Les  toxines,  mécanisme  de  leur  action,  par  Gharrin. 
{Rev.  gén,  des  [se,  pures,  15  janv.)  —  Les  fonctions  antitoxiques,  par 
Gharrin.  (Semaine  méd.,  6  avril.)  —  Nouvelles  recherches  sur  les  poisons 
bactériens,  par  Brieger.  (Zeit,  f,  Hyg.,  XIX,  p.  101.)  —  De  la  période 
latente  des  empoisonnements  par  injections  veineuses  de  toxines  micro- 
biennes, par  GuiNARD  et  Artaud.  (Soc,  de  bioL,  3  mars.)  —  Influence  des 
traumatisraes  sur  les  localisations  des  substances  solubles,  par'MEYER 
(Ibid,j  23  mars.)  —  Inflammation  et  microbes,  par  Kales.  (Journ,  Americ, 
med,  Ass.,  9  fév.)  —  Des  agents  de  destruction  des  microbes,  par  Kelsch. 
{Rev.  d'hyg,  thérap,,  fév.)  —  Influence  du  pancréas  sur  le  développement 
de  quelques  bactéries  pathogènes,  par  Kotlar.  (Cent,  f,  Bakt.,  XVII, 
5  et  6.)  —  De  Tissue  des  bactéries  intestinales  dans  le  péritoine  et  dans 
le  sang  pendant  Tintoxication  alcoolique  aiguë,  par  Wurtz  et  Hudelo. 
(Soc.  de  biol,,  26  janv.)  —  Biologie  des  amibes,  par  Gelli.  (Rev.  d'hyg., 

XVI,  p.  782.)  —  Sur  Tassimilation  de  Tazote  libre  de  Tatmosphère  par  les 
microbes,  par  Winogradsky.  (Arch.  se.  biol.  St-Pétorsbourg,  III,  4.)  — 
Du  développement  de  quelques  bactéries  sur  le  bouillon  d'extrait  de  rein, 
par  Henssen.  (Cent.  f.  Bakt.,  XVII,  12.)  —  Sur  la  pénétration  des  mi- 
crobes intestinaux  dans  la  circulation  générale  pendant  la  vie,  par  Bego. 
(Ann.  Inst.  Pasteur,  IX,  3.)  —  Biologie  de  quelques  bactéries  anaérobies 
et  gazogènes,  par  Neumann.  (Sitz.  kais,  Akad.  Wiss.  Vienne,  GII.)  —  Des 
cultures  à  la  lumière  du  bacillus  sarcophysematos  bovis,  par  Kitt.  (Cent. 
f.  Bakt,^  XVII,  5  et  6.)  —  Do  la  conservation  des  cultures  virulentes  de 
streptocoques,  par  Petruschky.  [Ibid.,  XVII,  16.)  —  Sur  le  streptocoque, 
par  Marmorek.  (Soc.  de  biol.,  23  fév.)  —  Note  sur  les  streptocoques,  par 
Gassederat.  (Lyon  méd.y  31  mars.)  —  Sur  une  streptothricie  parasite 
(streptothrix  aurea),  par  Du  Bois  Saint-Sévrin.  [Arch.  de  méd.  /^ir.,  avril.) 
Sur  l'infection  par  les  coccus   pyogènes,  par  Petruschky.  (Cent.  f.  Bakt., 

XVII,  16.)  —  De  la  colibacillose,  par  Gilbert.  (Semaine  méd.,  2  janv.)  — 
Sur  le  pouvoir  pyogène  du  bacille  typhique,  du  pneumocoque  et  du  bac- 
térium  coli,  sur  les  os  et  les  articulations,  par  Vegchio  et  Parascandolo. 
(Ri  for  ma  med.,  4  fév.)  —  Sur  une  variété  du  bacille  chauvœi,  par  Pian  a  et 
Galli-Valerio.  (Ann.  Inst.  Pasteur,  IX,  4.)  —  Présence  de  quelques  spi- 
rilles dans  les  fèces,  par  Pestana  et  Bettencqurt.  (Cent,  f,  Bakt.,  XVII, 
15.)  —  De  l'action  antibactérique  de  lamucine,  par  Walthard.  (Ibid.,  XVII, 
9  et  10.)  —  Sur  quelques  efl'ets  physiologiques  déterminés  par  les  produits 
solubles  du  pneumobacillus  liquefaciens  bovis,  par  Guinard  et  Artaud. 
(Soc,  de  biol, ,  16  mars.) — Microbes  du  tube  gastro-intestinal  des  cadavres, 
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par  Dallemagnk.  (Arch.  de  path,  exp,,  VIT,  2.)  —  Examen  bactériologique 
de  30  cas  de  suppurations  pelviennes,  par  JÂtls.  {Soc,  anaL  Paris^ 
30  mars.) 

Bain.  —  De  la  balnéothérapie  froide  chez  les  enfants, par  Pambrun.  {Thèse  de 
Paris,) 

Bassin.  —  Etiologie  et  traitement  de  quelques  inflammations  pelviennes,  par 
SuTTON.  (Amerie,  j,  of  obst.y  avril.)  —  Quelques  cas  intéressants  d'affec- 
tions pelviennes  graves,  par  Bovée.  (Ibid.j  mars.)  —  Quelques  abcès  pel- 
viens, nouvel  appareil  pour  leur  drainage,  par  Graves.  (Med.  News^ 
21  avril.)  —  Sur  les  hématomes  pelviens,  par  Thorvi.  {Wiener  med.  WocL^ 
2  mars.)  —  Sur  une  variété  rare  et  non  décrite  de  phlegmon  de  la  fosse 
iliaque  interne,  volumineux  abcès  chaud  situé  au-dessous  du  muscle  iliaque, 
par  Brault.  {Bull,  Soc,  de  chir.,  XXI,  p.  107.)  —  Ostéite  tuberculeuse  de 
la  branche  ischio-pubienne;  abcès  prévésical,  par  Février.  {Arch.  de  méd. 
milit.,  mai.)  —  Fracture  ancienne  du  bassin,  par  Morestin.  {Soc.  anat. 
Paris,  28  déc.  1894.)  —  Fracture  du  bassin  et  déchirure  du  diaphragme, 
par  Van  de  Wiele.  {Ann.  Soc.  de  méd.  Anvers,  JRn\.) — Fracture  verticale 
double  du  bassin  (à  droite  pour  le  pubis  et  Tischion,  à  gauche  pour  Tiléon) 
avec  déchirure  de  Turètre  et  mort  par  infiltration  veineuse, par  Sonnbnberg. 
{Berlin,  klin.  Woch.,  24  sept.  1894.) —  Extirpation  des  tumeurs  pelviennes 
par  la  méthode  de  Kraske,  par  Bacon.  {Amerie.  j,  of  obsL,  fév.) 

Bec  de  lièvre.  —  Contribution  à  la  connaissance  du  siège  anatomique  du  bec 
de  lièvre  osseux,  par  Appel.  {Mûnch,  med,  WocA.,p.  1041,  1894.)  —  Goot- 
tière  métallique  destinée  à  faciliter  Topération  du  bec  de  lièvre,  par  Allex. 
(Lyon  méd.,  20  janv.) 

Béribéri.  — Trois  cas  de  béribéri,  par  Dercum.  (/our/i.  of  nerv,  dis.,  fév.) 
—  Béribéri  en  Nouvelle-Calédonie,  par  Grall,  Ponés  et  Vincent.  (Arch.  de 
méd.  nav.,  fév.) 

Biliaire.  —  La  bile  et  le  bacille  de  Koch,  la  tuberculose  des  voies  biliaires, 
par  Sergent.  {Soc.  de  biol.,  4  mai.)  —  La  bile  incolore,  acholie  pigmea- 
taire,  par  Hanot.  (Semaine  méd.,  1"  mai.)  — De  la  fièvre  bilieuse  hémata- 
rique,  par  Fornari.  (  Thèse  de  Paris.)  —  Les  causes  et  le  traitement  hygié- 
nique de  la  lithiase  biliaire,  par  Plicque.  {Gaz.  des  hôp,,  30  mars.) — Les  com- 
plications thoraciques  de  la  lithiase  biliaire,  par  GALLiARD.''(Me(/.  moderne, 
23  mars.) — L'atrophie  de  la  vésicule  dans  la  lithiase  biliaire,  par  Galuard. 
(lbid.,20  fév.)  —  Nouvelles  recherches  sur  la  cholélithiase,  par  Gumprecht. 
(Deut,  med,  Woch,,  4  avril.)  —  Cholécystite  d'origine  calculeuse  et  péri- 
cholécystite,  par  Souville.  (Thèse  de  Paris,)  —  Colique  hépatique  guérie 
par  ringestion  d'huile  d'olives,  par  Gubb.  {Brit.  med.j.,  20  avril.)  —  Injec- 
tion d'huile  d'olives  pour  l'ablation  des  calculs  biliaires  enclavés,  par  Bro«- 
BANK.  (Ibid.) —  Confusion  clinique  entre  la  distension  de  la  vésicule  biliaire 
et  le  rein  flottant, par  Morris,  (ihid.,  2  fév.)  —  Un  cas  de  calcul  biliaire, par 
Capazzi.  (Ri  for  ma  med.,  19  janv.)  —  Dégagement  des  calculs  biliaires  en- 
clavés, 3  cas  où  le  calcul  a  été  brisé  par  une  aiguille,  par  Pridgin  Teaijb. 
(Brit,  med,  j.,  2  fév.)  —  Obstruction  d'un  conduit  cystique  par-  un  calcul, 
par  Depage.  {Ann.  Soc,  belge  chir.,  15  janv.)  —  De  la  chirurgie  des  voies 
biliaires,  par  Kehr.  (Berlin,  klin.,lS.) — Perforation  de  la  vésicule  biliaire, 
suite  de  fièvre  typhoïde,  laparotomie,  guérison,  par  Monier-Williams  et 
Sheild.  {Lancet,  2  mars.)  —  Pathologie  et  chirurgie  de  la  vésicule  biliaire 
et  du  foie,  par  Sendler.  (Deut.  Zcit.  f.  Chir.,  XL,  3  et  4.)  —  Cholécystite 
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infectieuse  suppurée  et  angiocholite,  avec  péritonite  et  pleurésie  par  bac* 
térium  coli  ;  cholécystectomie,  guérison,  par  d*Allocco.  (Ri forma  med,, 
4  mars.)  —  Obstruction  par  calcul  biliaire  énorme,  laparotomie,  entéro- 
tomie,  guérison,  par  Taylor.  {Lancet,  6  avril.)  —  Cholécystotomie  extra- 
abdominale, extra-cutanée,  par  Bloch.  {Rev.  de  ohir.y  fév.)  —  Des  indica* 
tions  de  la  cholécystectomie,  par  Vautrin.  (Rev,  méd.  de  l'Esty  15  janv.) 
Cholécystentérostomie  avec  le  bouton  de  Murphy,  par  Swain.  (Lancet, 
^  mars.)  —  Cancer  des  voies  biliaires  par  effraction  dans  le  cancer 
primitif  du  foie,  par  Gilbert  et  Claude.  {Aroh,  gén,  de  méd., 
mai.) 

Blennorragie.  —  Culture  du  gonocoque  de  cas  de  blennorragie,  (rophtalmie 
purulente  et  de  pyosalpinx,  par  Wright.  (Americ,  j\  of  med,  se,  fév.)  — 
Sur  les  microcoques  qui  ressemblent  aux  gonocoques,  par  W.-K.  Wysso- 
XOwrrcH.  {Vratcby  12  janv.)  —  Considérations  sur  quelques  points  discutés 
de  rétiologie,  du  diagnostic  et  du  pronostic  de  la  blennorragie,  par  Brewkr. 
(Americ.  med.  surg.  Bull.,  !•''  fév.)  —  Des   manifestations  à  distance  de 
rinfection  blennorragique,  par  Pitruzella.  (G/or/j.  ital.  mal.  vener.j  XXX, 
1.)  —  Névrite  optique  d'origine  blennorragique,  par  Panas.  (Presse  méd., 
28  fév.)  —  Sur  le  rhumatisme  blennorragique,  par  Wilmans.  {Mùnch.med. 
Woch.j  38,  1894.)  —  Des  lésions  péri-articulaires  d'origine  blennorragique, 
par  Rayaud.  (Thèse  de  Paris.)  —  Rhumatisme  noueux  blennorragique, par 
Gastou.    (Soc.   franc,  de  derm.y  10  janv.)  —  Sur  le    rhumatisme   aigu 
gonococcique,  par  Lilienthal.  (Boston  med.  Journ.,  24  janv.)  —  Chancre 
du  canal  et  blennorragie,  par  Du  Castel.  {Journ.  des  Praticiens,  6,  p.  81.) 
—  Opération  du  phimosis  dans  la  blennorragie  sans  infecter  la  plaie,  par 
WooDWARD.  (N.-York  med.  j.y  23  fév.)  —   Blennorragie  ano-rectale,  par 
Hartmann.  (Add.  de  gyn.y  janv.)  —   Vulvo-vaginite  et  uréthrite  gonococ] 
eiques  aiguës  chez  un  nouveau-né,  par  Morgenstein.    (Médical  Record, 
2  fév.)  —  Sur  quelques  cas  de  salpingites  gonococciques  sans  oblitération 
du  pavillon  de  la  trompe,  par  Hartmann.  (Soc.  anat.  Paris,  29  mars.)  — 
La  douche  vaginale  dans  ses  relations  avec  la  blennorragie  de  la  femme, 
Palmer.  (Journ.  Americ.  med,  Ass.,  9  mars.)  —  Cas  de  blennorragie  mor- 
telle, par  LoxTON.  (Brit.  med.  j.,  5  janv.)  —  Traitement  de  la  blennorragie, 
par  Barbier.  (Bourgogne  méd.,  1*'  déc.)   —   Comment  il  faut  traiter  la 
blennorragie  aiguë  chez  Thomme,  par  Guiard.  (Gaz.  des  hop.,   12  janv.) 
Le  traitement  actuel  de  Turétrite  à  New-York,  par  Guiteras.  (Med.  A^ews, 
6  avril.)  —  Traitement  précoce  de  la  blennorragie,  par  Gottheil.  (Americ. 
med.   surg.  Bull,,  15  fév.)   —   Traitement  de  la  blennorragie  et  de  ses 
complications,  par  Ëhrmann.  (Wiener  med.  Presse,  24  fév.)  —  Traitement 
local  ou  général  dans  la  gonorrée,  par  Simes.  (Med.  News,  2  fév.)  —  Ré- 
sultats de  remploi  du  permanganate  de  potasse  dans  la  blennorragie,  par 
Mantegazza.   (Giorn.  ital.  mal.  vener.,  XXX,  1.)  —  Sur  Tichtyol  dans  le 
traitement  de  la  blennorragie,  par  Canova.  (Thèse  de  Paris.) 

Bouche.  —  Stomatites  aiguës  diffuses,  par  Tenneson.  (Journ.  des  Praticiens, 
12  janv.)  —  Stomatite  aphteuse  ou  herpès  buccal,  par  Tenneson.  \^lhid.,  1, 
p.  99.)  —  Stomatite  mercurielle,  par  Tenneson.  (Ibid.,  11,  p.  161.)  —  Une 
forme  de  mercurialisation  thérapeutique  (origine  et  traitement  de  la  sto- 
matite mercurielle  tardive),  par  Eloy.  (Ibid.,  8,  p.  118.)  —  Manifestations 
buccales  de  diathèses  arthritiques  et  goutteuses,  par  Dcjnbar.  (Journ. 
Americ,  med,  Ass,,  19  janv.)  —  Adénome  de  la  lèvre,  par  Dunn.  (London 
patb.  Soc.,  19  fév.) 


de.  —  Diagnostic  et  traitement  des  kystes  branchiaux,  par  Duplay. 
{Samaine  méd.,   10  avril.) 
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Bronches.  —  Anatomie  macroscopique  des  grosses  broocbes,  par  Kobur  et 
HovoRKA.  (Sitz.  kais.  Akad,  Wiss.  Vienne^  Cil.)  —  A  projpOB  d'tttteasde 
bronchite  pseudo-membraneuse  aiguë,  par  Vandamme  et  Le  Clsac.  {PoUcL 
Bruxelles,  15  janv.)  —  Bronchite  pseudo-membraneuse  primitive^  étude 
pathogénique,  par  Magniaux.  {Thèse  de  Paris,)  —  De  la  bronchite  fihri- 
neuse  chronique,  par  Paul  Koch.  {Wiener  med.  HocA.,  9  mars.)  —  Con- 
tribution à  rétude  des  bronchites  infectieuses,  par  Duflogq.  (Arch,  d» 
méd.,  janv.)  —  Traitement  de  la  bronchite  aiguë,  par  Dujardin-Beauiotx. 
{fiulL  de  thérap,yi^  fév.) — Du  traitement  de  la  bronchite  chronique  parles 
injections  de  gaïacol  iodoformé,  par  Dubourg.  (Thèse  de  Bordeaux.)  — 
Un  cas  de  cancer  bronchique,  par  Meunier.  (Aroh.  gén.  de  médecine, 
mars.) 

Brûlure.  —  Traitement  des  brûlures,  pur  Grose.  (Lancety  23  mars.)  —  Trai- 
tement des  brûlures  étendues,  par  Friend.  (Journ.  Americ.  med.  Ass,, 
42  janv.)  —  Traitement  des  brûlures,  par  Karl  Schmiu.  (Wiener  med. 
Woch.y  30  mars.) 


Cancer.  —  Sur  les  causes  du  cancer  en  Normandie  et  en  Picardie,  par  Ni- 
QUET.  (Thèse  de  Paris.)  —  L'indolence  des  néoplasmes,  par  Faure.  (Gaz. 
hebd.  Paris,  2  fév.)  —  De  Timportance  des  douleurs  irradiées  et  à  distance 
dans  le  diagnostic  et  le  pronostic  du  cancer,  par  Faure.  (Ibid,,  16  fév.)  — 
Sur  la  physiologie  de  la  douleur  dans  le  cancer,  par  Faure.  {Ibid.y  6  avril.) 

L*étiologie   du  cancer,   des   protozoaires  parasites,    par  Allen   Smith. 

(N.'York  med.  j.,  5  janv.)  —  Du  développement  des  tumeurs,  par  Rb- 
bert.  (Deut.  med.  Woch.,  3  janv.)  —  Le  cancer  est  contagieux,  par  Mo- 
RAU.  (Bev.  scientif.y  12  janv.)  —  Cancer  et  suppuration,  par  Hanot. 
(Presse  méd.,  9  mars.)  —  Rôle  des  glycogènes  dans  le  cancer,  par  de 
Bâcker  et  Gharlier.  (Bev.  gén.  do  VAntisep.,  25  mars.)  —  Conditions  de 
guérison  du  cancer,  par  Snow.  (Lancet^  12  janv.)  —  Sur  Topérabilité  du 
cancer,  par  Roux.  (Semaine  méd.,  8  mai.)  —  La  curabilité  des  cancers 
lorsque  les  glanglions  lymphatiques  sont  envahis,  par  Gurtis.  (Med.  Becord, 
16  fév.).  —  Sur  le  traitement  des  tumeurs  malignes  inopérables  par  les 
toxines  de  l'érysipèle  et  du  bacillus  prodigiosus,  par  W.  Coley.  (Med. 
Boc,  19  janv.)  —  Ëpithélioma  de  Tavant-bras,  ablation,  autoplastie  à  lam- 
beaux, grelTe  de  répithélioma  sur  le  lambeau,  par  Claude  et  Pilliet.  (Soc. 
anat.  Paris,  8  fév.)  —  Cancer  prostato-pubicn  avec  adénopathie  sus-clavi- 
culaire  gauche,  par  Pauly.  (Lyon  méd.,  24  févr.)  —  Injections  d'huile 
phosphorée  et  d'arséniate  de  soude  dans  un  carcinome  du  sein  inopérable, 
par  Nepveu.  (Soc.  de  bioL,  4  mai.) 

Gellnle.  —  Des  cellules  de  plasma,  par  Unna.  (Mouast.  /'.  prakL  Dermit., 
X^X,  9.)  —  Le  corpuscule  central  et  la  division  cellulaire,  par  Prbivakt. 
(Bev.  géa.  des  se,  15  fév.) 

-Gerveau.  —  Des  connexions  du  corps  strié  avec  le  lobe  frontal,  par  Mari- 
NE8G0.  (Soc.  de  bioLy  2  fév.)  —  Sur  les  connexions  du  ruban  de  Reil  avec 
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là  eorticalité  cérébrale,  par  M.  et  M"»*  Dejerine.  (Ibid.^  6  avril.)  —  Sur  la 
stmcture  analomique  du  noyau  rouge  et  ses  connexions  avec  le  pédon- 
cule cérébelleux  supérieur,  par  Mahàiu.  (Mém,  cour,  Acad.  méd.y  Bel~ 
gique^  XIII.)  —  Anatomie  du  chiasma  optique  des  poissons  et  origine 
réelle  du  nerf  optique,  parMiRTO.  (Hiv,  spei\  di  freniat.yXXl^  1.)  — Centre 
cérébral  de  la  mastication,  par  Rethi.  (Sitz,  kais,  Akad.  Wiss.  VieDne, 
GII.)  —  Centra  des  noms,  localisation  dans  le  lobe  temporal,  par  Mills. 
{Joarn.  of  nerv.  dis,,  janv.)  —  La  localisation  des  impressions  tactiles 
dans  le  cerveau,  par  Spitzka.  (Lancet^  19  janv.)  —  Recherches  expérimen- 
tales et  anatomo-pathologiques  sur  les  tubercules  quadrijumeaux,  la  région 
du  thalamus  ;  remarques  sur  les  défectuosités  du  cerveau  et  du  cervelet, 
par  MoNAKOw.  (Arch.  f,  Psych.,  XXXII,  1.)  —  Sur  l'œdème  cérébral 
bistologique,  par  LÉvi.  {Soc.  de  Mol. y  2T  avril.)  —  Cas  d'action  cérébrale 
double  (dualité),  par  Bruce.  (Brain,  n®  69.)  —  De  la  valeur  des  troubles  de 
la  vue  pour  le  diagnostic  topographique  des  affections  du  cerveau,  par 
A.  PicK.  (Prager  med,  Woch,  1  et  2.).  —  Étude  clinico-pathologique  des 
localisations  cérébrales,  par  Shaw.  (Brain,  n*  69.)  —  Un  cas  d'asthénie 
cérébro-spinale  intéressant  par  le  côté  séméiologique,  par  Pieraccini.  {La 
Sperimentale,  p.  525,  1894.) —  Des  aphasies,  par  Debove.  {Med,  Record 
2  janv.)  —  Sur  le  mécanisme  de  Tagraphie  dans  l'aphasie  motrice  corticale, 
par  Miralué.  —  Idem,,  par  Dejerine.  {Soc,  de  BioL,  30  mars.)  —  De 
l'amusie,  aphasie  musicale,  parËDOREN.(2^eu^  Zeit,  f,  Nervenk.,  XI.  1  et  2.) 

—  Ramollissement  du  gyrus  angulaire  à  droite  avec  ptosis  à  gauche, 
par  Herter.  {Journ.  ofnerv,  cf/s.,  janv.) — Hémianopsie  d'origine  corticale 
par  ramollissement  embolique,  par  Mouisset.  {Lyon  méd,,  18  janv.)  — 
Hémorragie  localisée  sous  la  pie-mère  au-dessus  du  tiers  supérieur  de 
Taire  rolandique,  convulsions  localisées,  paralysie  des  membres,  coma, 
mort,  par  Putnam.  {Americ,  j,  of  med,  se,  avril.)  —  Un  cas  d'hémicon- 
tractore  gauche  et  un  cas  d'hémichorée  gauche,  par  foyer  hémorragique 
cérébral,  par  Caporali.  {Riforma  med,^  3  janv.)  —  Abcès  du  lobe  occipital 
gauche  avec  cécité  verbale,  par  Campbell.  {Liverpool  med.  cbir, 
j,,  28,  p.  52.)  —  Phlébite  à  pneumocoques  des  veines  encéphaliques  et 
des  sinus  de  la  dure-mère,  par  Claude.  {Soc,  anal,  Paris,  15  mars.)  — 
Quelques  observations  sur  les  causes  et  le  pronostic  de  l'apoplexie,  par 
Dana.  {Med,  Record,  23  fév.)  —  Pronostic  de  l'encéphalite  aiguë  non  sup- 
purée,  par  Oppbnheim.  {Dent,  Zeit,  f,  Nervenk,,  VI,  5  et  6.).  —  Un  cas  de 
poliencéphalomyélite,  par  Cavone.  {Riv,  clin,  e  terapeutica,  1,  p.  7.)  — 
La  paralysie  pseudo-bulbaire  d'origine  cérébrale,  par  Hallipré.  {Presse 
méd, y  19  janv.)  —  Hernies  basales  du  cerveau,  par  Fenger.  {Americ,  j,  of 
med,  se  janv.)  —  Tumeur  de  la  base  du  cerveau,  par  Cary.  {Med,  NewSj 
(9  févr.)  —  Tumeur  des  tubercules  quadrijumeaux,  par  Guthrie  et  Tur- 
NBR.  {Lancet,  2  févr.)  —  Tumeurs  du  thalamus  optique,  par  Fisher.  (A^. 
York  neurol  Soc,  8  janv.)  —  Tumeur  de  l'aqueduc  de  Sylvius,  par  Col- 
UKs.  {Ibid.)  —  Abcès  du  cerveau,  par  Meslat.  {Soc,  anat,  Paris,  15  fév.) 
Ai)cès  du  cerveau,  par  Carson.  (A^.  York  med,  j,,  27  avril.)  —  Abcès  du 
cerveau  contenant  du  pus  sans  microbes,  par  Brouaroel  et  JosuÉ.  {Gaz, 
des  bôp,,  2  avril.)  —  La  chirurgie  de  l'encéphale,  par  Allen  Starr,  trad. 
de  Chipault.  (in-8*>,  Paris.)  —  Pathologie  et  chirurgie  du  cerveau,  par 
V.  Bbck.  {Beit,  z,  klin,  Chir,^  XII.)  —  Notes  de  chirurgie  cérébrale,  par 
SoRRSNTiNO.  {Riforma  med,,  14  mars.)  —  De  la  craniotomie  expérimentale 
et  du  diagnostic  des  abcès  du  cerveau,  par  Murri.  {Laacet,  5  janv.)—  Deux 
cas  de  chirurgie  cérébrale  :  1<*  hyperostose  traumatique  ;  2<*  abcès  du  lobe 
temporal,*  suite  d'otite,  par  Kraske.  {Berlin,  klin.Wocb.,  3  sept.  1894.) 

—  Observations   de   symptômes  de   tumeur  cérébrale,  cruniotomie  large 
pour  diminuer  la  pression  intra-cranienne,  par  Clarke  et  Morton.  {Brit. 
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wed.  J.,  13  avril.)  —  Tumeur  cérébrale  avec  symptômes  de  fausse  loca- 
lisation, trépanation  exploratrice,  par  Aldibert.  (Rev.  de  chir,^  fév.)  — 
Quelques  trépanations  palliatives  dans  des  cas  de  tumeurs  cérébrales,  par 
Albert.  (Wiener  med.  Woch.,  janv.)  —  Symptomatologique  et  traitement 
chirurgical  d'un  kysle  du  cerveau,  par  Rdssolimo.  (DeuL  ZeiL  f,  iVier- 
venk.,  VI,  1  el  2.)  —  Sarcome  du  cerveau,  ablation,  guérison,  par  Murràt 
et  RicHARDSON.  {Lance ty  16  mars.)  —  Sarcome  du  cerveau,  opération,  par 
Dana.  (iV.  York  neurol.  Soc,  â  avril.)  —  Gliome  sous-cortical  du  cerveau 
lésant  le  centre  brachial,  ablation,  récidive,  deuxième  opération,  par  Wood. 
(A'.  York  med.  j.,  23  mars,  p.  379.)  —  Un  cas  d'hydrocéphalie  et  de 
tumeur  du  cerveau,  par  Dinkler.  (Deat.  Zeit,  f,  Nervenk,,  VI,  5  et  6.)  ~ 
Du  traitement  chirurgical  de  Thydrocéphalie,  par  Tribondeau.  {Thèse  de 
Bordeaux.)  —  Une  famille  de  microcéphales,  par  Gapitan.  {Méd,  mod., 
2  janv.)  —  Microcéphalie  traitée  par  la  craniectomie  linéaire,  par  Ord  et 
CoTTERELL.  {Loudou  wed.  Soc. y  25  fév.) 

Cervelet.  —  Les  travaux  récents  sur  la  physiologie  du  cervelet,  par  Luciaai. 
{Riv.  sper.  di  freniat.y  XXI,  1.)  —  Des  dégénérescences  secondaii'es  aux 
lésions  cérébelleuses,  par  F^llizzi.  (Riv.  sper.  di  f  reniât.,  XXI,  l.)  —  Un 
cas  de  tubercule  du  cervelet,  par  Le  Gount.  {Journ,  Americ  med.  Ass.^ 
16  mars.)  —  Tumeur  du  cervelet,  par  Auvray.  (Soc.  vnaL.  Paris,  8  mars.) 

—  Maladies  iuniiliales  du  système  nerveux, hérédo-ataxie  cérébelleuse,  par 
LoNDE»  (Thèse  de  Paria.) 

Césarienne  (Op. j  —  Technique  de  l'opération  césarienne,  par  Dudley.  {Ami'- 
ricj.  of  Obst.,  janv.)  —  Un  cas  d'opération  césarienne,  par  Haven.  (Bos- 
ton méd.  journ. y  21  fév.)  —  A  propos  d'un  cas  d'amputation  utéro-ova- 
rienne-césarienne,  par  Gnvio.  (Lo  Speriment.y  p.  611  et  625,  1894.)  — 
Opération  césarienne  pratiquée  pour  la  quatrième  fois  chez  la  même 
malade,  par  Schneider.  (Cent.  f.  Gynœk.y  26  janv.)  —  Accouchement  pré- 
maturé heureux  par  opération  césarienne  précoco,  par  Schlaepfer.  (Ibid., 
9  févr.)  —  Gancer  du  rectum,  colotomie  inguinale,  grossesse,  opération 
césarienne,  guérison,  par  Duncan.  (La/îoe/!,  16  fév.)  — Grossesse  ;  kyste 
dermoïde  double  ;  opération  de  Porro  ;  guérison  de  la  mère  et  de  l'enfant, 
par  Me  Pil^tter.  (Médical  Record,  3  nov.  1894.) 

Champignon.  —  Étude  d'une  nouvelle  mucédinée  pyogène  parasite  de  l'homme, 
par  AucHÉ  et  Le  Dantec.  (Arch.  de  méd.  exp.,  Vl,  6.) 

Chancre.  —  Du  cancre  mou,  par  Petersen.  (Arch.  f.  Dermat.,  XXX,  îJ.)  — 
Présence  du  bacille  de  Ducrey  dans  le  bubon  du  chancre  mou  avant  Fappa- 
rition  de  la  suppuration,  par  Audry.  {Monats,  f.  prakt.  Dermat.y  XX,  5.) 

—  Virulence  du  bubon  chancreux  avant  la  suppuration,  par  Audrt.  (Artà. 
méd.  Toulouse,  15  janv.)  —  (Chancre  simple  du  creux  sus-claviculaire,  par 
RoiJANET.  (Ibid.,  1"  fév.) 

Charbon.  —  Sur  une  épidémie  do  charbuii,  par  Abel.  (Cent.  /.  Bakt.,  XYIl, 
5  et  6.)  —  Le  charbon,  par  A.  Ducamp.  (A^.  Montpellier  med.,  3,  p.  45.)  — 
Le  charbon  dans  un  village  du  pays  de  Gex,  par  Gerlikii.  (Rew  méd. 
Suisse  rom.y  XIV,  p.  ââl.'i  — Action  des  basses  tempciatures  sur  les 
formes  végétatives  du  bacillus  anthracis,  par  Klepzoff.  (Cent.  f.  Bakt., 
XVII,  9  et  10.)  —  Morphologie  du  bacille  charbonneux,  par  Haase.  (Dent. 
Zeit.  f.  Jhiornwdy  XX,  p.  4^29.) 

Chimie.  — -  La  chimie  médicale  dau-s  ses  rapports  avec  la  médecine  légale, 
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l'hygiène,  par  Ludwig.  (in-8%  p.  428,  Vïewfle.)  —  Études  sur  le  chlore  et  les 
halogènes  dans  l'organisme  animal,  par  Nengki  et  Sghoumow-Simanowskt. 
{Areh.  se.  Moi,  Saint-Pétersbourg^  III,  3.) 

Chirurgie.  —  Leçons  de  clinique  chirurgicale  faites  à  Saint-Louis  en  1889-90, 
par  PÉAN.  (1  vol.,  Paris,)  —  Technique  chirurgicale  moderne,  par  Marct. 
(Medic.  Record,  2  mars.)  —  Installation  chirurgicale  et  statistique  des 
opérations  du  premier  trimestre  à  l'Hôtel-Dieu  du  Creuset,  par  Depontaine. 
{Arch.  prov,  de  chir.,  IV,  4.)  —  Les  procédés  opératoires  nouveaux  dans 
leurs  rapports  avec  l'enseignement  classique,  par  Berger.  (Rev,  se, 
20  avril.)  —  Traité  des  opérations  chirurgicales  et  des  pansements  chirur- 
gicaux, par  WiNiWARTER.  (In-8*,  412  p.,  Stuttgart.)  —  De  l'opération,  par 
FoRGUE.  {Sem,  médic,  20  fév.)  —  Leçons  de  chirurgie,  par  Lejars.  (In-8*, 
635  p.,  Paris,) 

GUorose.  —  Chlorose  et  troubles  de  développement,  par  Stiéda.  {Zeit,  f, 
Geburts.,  XXXII,  1.)  —  La  chlorose  dyspeptique,  par  Huchard.  (Journal 
des  Prat.,  3,  p.  33.) 

Choléra.  —  Du  diagnostic    bactériologique  du   choléra,  par  Dunbar.  {Deut. 
med.  \Vocb,j  28  fév.)  —  Les  vibrions  intestinaux  et  la  pathogénie  du  cho- 
léra, par  Sanarblli.  (Ann,  Inst,  Pasteur,  IX,  3.) —  De  la  vitalité  du  bacille 
du  choléra  et  du  charbon  dans  les  aquariums,  par  Hgbber.  (Cent,  f,  Bakt,, 
XVII,  13.)  — ^  Variabilité  du  bacille  virgule  et  diagnostic  bactériologique  du 
choléra,  par  Dblépine  et  Righmond.  (Journ,  of  pathol,  and  bact,,  III,  2.)  — 
Une  réaction  colorimétrique  pour  les  cultures  cholériques  et  autres,  par 
LoDNKEwiTCH.  (Vratob,  5  janv.)  —  Étude  sur  la  virulence,  la  teneur   en 
azote  et  le  pouvoir  immunisant  des  bacilles  cholériques  de  provenances 
diverses,  par   V.  de   Giaxa   et    P.    Lenti.    (Ann,   delVInstit.  dlgiene  d, 
R.  Univ.  di  Roma,  III.)  —  Contribution  à  l'étude  de  la  toxicité  du  spirille 
cholérique  de  Massouah,  par  F.  Inghilleri  et  Rolando.  (Hyg.  Rund.,  IV, 
in-i8,  p.  833.)  —  Nouvelles  recherches  sur  l'infection  intrapéritonéale  des 
cobayes  avec  les  bacilles  cholériques,  par  0.  Voges.  (Zeit,  f.  Hyg,,  XVll,) 
—  Recherches  sur  l'infection   cholérique   intrapéritonéale  et    l'immunité 
cholérique,  par  Bonhofp.  (Arch,  f,  Hyg,,  XXII.)  —  De  la  résistance  des 
bacilles  cholériques  aux  basses  températures,  par  Weiss.  (Zeit.  f,  Hyg, 
XVII  et  Hyg,  Rundsch,,  V,  6.)  —  Les  dernières  épidémies  cholériques  étu- 
diées  au   point  de  vue  des  théories  étiologiques   de  l'eau  potable  et  du 
bacille,  par  Oscar  Wyss.  (Corresp,-Blatt,  f,  schweiz,  Aerzte,  15  nov.  1894.) 
L'épidémie  cholérique  du  Djérid,  en  1893,  par  Courtet  et  Delaborde.  (Arch. 
de  méd.  mil,,  janv.)  —  De  l'épidémie  de  Lisbonne,  par  Pereirh  da  Costa 
et  Lkpierre.  (Cent,  f,  Bakt,,  XVII,  5  et  6.)  —  Des  épidémies  de  choléra  à 
bord  de  navires,  par  Pfuhl.  (Hyg,  Rundsch,,  V,  p.  22.)  —  Le  choléra  à 
Tilsitt,  en  1893,  par  Wolfpberg.  (Centralb.  f.  allg,  Gesund,,  XIII  et  Hyg. 
Rundsch,,  IV,  n*»  23.)  —  Le  choléra  en  Bukowine  en  1893,  par  Basil  Klug- 
ZKNKO  et  Ludwig  Kamen.  (Zeit,  f,  Hyg,,  XVI.)   —   Les  mesures  quaran- 
tenaires  du  gouvernement  argentin  contre  le  choléra,  par  Cari  Fraenkel. 
{Hyg,  Rundsch,,  IV,  18,  p.  811.)  —  Le  choléra  par   l'eau,  par    Homan. 
(/V-  York  med,  j.,  30  mars.)  —  Étude  expérimentale  sur  les  infections  mixtes 
dans  le  choléra,  par  E.  Lévy  et  Thomas.  (Arch,  f,  exp,  Path,,  XXXV,  2 
et  â).  —  Étiologie  du  choléra,  par  Nencki.  (Arch,  se,  bioL,  Str-Pétersbourg, 
III,  3.)  —  De  l'immunité  naturelle  contre  le  choléra.   Sa  prophylaxie  et 
celle  des  maladies  analogues  par  de  simples  agents  physiologiques,  par  Cari 
Gottfried  Gûmpel.  (Munich,  1894.)  —  Le  choléra  n'est  autre  qu'un  empoi- 
sonnement  par   les   nitrites,  par  Tsuboi.  (Deut,  Viertel,  f,  off,  Gesund., 
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XXVI,  p.  651.)  —  Du  choléra,  par  H.  Sghiiidt.  (Schmidt's  Jahrb.y  n«  1) 
—  Étude  du  choléra,  par  I^rche.  {Thèse  de  Paris.)  —  Traitemeai  de  la 
période  algide  du  choléra  à  l'hôpital  Saint-Pierre  de  Saint-Pétersbourg, 
en  1892,  par  M"*«  Fkit.  (Thèse  de  Paris.)  —  Traitement  du  choléra  par  l'eau 
salée,  par  Rosnbr.  (Wiener  med.  Woch.,  23  fév.)  —  Traitement  rationnel 
du  choléra  infantile,  par  Blbgu.  (A^.  York  med.  J.,  2  mars.) 

•  Chorée.  —  Rapports  de  la  chorée  et  du  rhumatisme  chez  l'enfant,  par  Cook. 
(Americj.  of  Obst.,  avril.) —  Chorée  de  Huntington,  par  Brush.  (N.-York 
med.  J.y  9  mars.)  —  Pronostic  de  la  chorée,  par  Mérigot  db  Treight. 
{Journ.  des  Pratic,  3,  p.  34.)  —  Sur  un  cas  de  chorée  hystérique  ai-yth- 
mique  ayant  succédé  à  un  rhumatisme  articulaire,  par  Albert.  (Gaz.  des 
hôp.f  2  mars.)  —  Du  traitement  de  la  chorée  par  l'arsenic  à  hautes  doses, 
par  GouoNOT.  {Thèse  de  Paris.)  —  Traitement  de  la  chorée  par  l'électricité 
statique,  par  Browbr.  (North  Americ.  Practit.,  VII,  2.)  —  Traitement 
de  la  chorée  par  la  quinine,  par  Gombs  Knapp.  (Boston  med  jour n.^^îéy.) 
—  Chorée  de  Sydenham  rapidement  guérie  par  les  bains  électrostatiques, 
par  RÉGNIER.  (Arch.  de  neuroL^  mai.) 

^CSircnlation.  —  Étiologie  et  pathogénie  du  pouls  lent,  rôle  de  l'anémie  et  du 
surmenage,  par  Hirtz  et  Lévy.  (Gaz.  des  hôp.,  29  janv.)  —  Étude  de 
quelques  faits  relalifs  à  la  morphologie  générale  du  système  circulatoire 
à  propos  du  réseau  branchial  des  poissons,  par  Bietrix.  (  Thèse  de  Paris.) 

-Cour.  —  Étude  sur  l'innervation  du  cœur  des  vertébrés  à  l'aide  de  la  méthode 
de  Golgi,  par  Hbtmans  et  Demoor.  (Arch.  de  bioL,  XIII,  4.)  —  Disposition 
anormale  des  artères  coronaires,  par  Hbpburn.  (Journ.  of  Àaat.y  avril.)  — 
Méthode  de  détermination  de  l'aire  cardiaque,  par  Ga4asgui.  (Broch., 
Parme.)  —  Des  lésions  musculaires  de  l'oreillette  du  cœur,  par  Raoa- 
SBWSKY.  (Zeit.  f.  klin.  Med.,  XXVII,  5  et  6.)  —  Communication  interven- 
triculaire,  par  Meslay.  (Soc.  anat.  Paris  y  15  fév.)  —  Communication 
interventriculaire  par  inocclusion  du  septum  qui  sépare  les  deux  cavités 
du  cœur,  par  Cluzan.  (Bull.  soc.  se.  de  TOuest,  IV,  1.)  —  Malformation 
congénitale  du  cœur,  par  Bonne.  (Lyon  méd.y  11  fév.)  —  Les  affections  ca^ 
diaques,  importance  des  synergies  fonctionnelles  et  des  sympathies  mor- 
bides, par  Roger.  (Presse  méd.y  9  mars.)  —  Des  souffles  préeordiaux,  par 
Grasset.  (N.  Montpellier  méd.y  8,  p.  145.)  —  Le  souffle  présystolique  de 
la  pointe,  de  l'insufflance  aortique,  par  Fisher.  (Lancety  9  mars.)  —  Dou- 
leurs cardiaques  et  troubles  sensitifs  associés  à  la  faiblesse  du  cœur,  par 
James  Magkenzie.  (Lancety  5  janv.)  —  De  l'apparition  alternante  de 
dyspnée  et  de  symptômes  de  stase  veineuse  dans  les  affections  du  cœur, 
par  Zbrnbr.  (Wiener  med.  Blœttery  1  et  8.)  —  Recherches  expérimentales 
sur  la  dyspnée  cardiaque,  par  J.  Zerner.  (Zeit.  f.  klin.  Med. y  XXVII, 
5  et  6.)  —  Sur  un  cas  d'hyperglobulie  chez  un  malade  atteint  de  cyanose 
tardive  par  malformation  cardiaque  congénitale,  par  Pierre  Marie.  (Soc, 
méd.  des  hôp.y  11  janv.)  —  De  la  pseudo-hypertrophie  cardiaque  de  crois- 
naissance,  par  M™"  Rbchtsaher.  (Thèse  de  Paris.)  —  Insuffisance  mitrale 
d'origine  traumatique,  par  Coonetti  de  Martiis.  (Ann.  di  med.  navalSj 
fasc.  4.)  —  IjC  cœur  droit  dans  le  rétrécissement  mitral,  par  Pelletier. 
(  Thèse  de  Paris.)  —  Note  sur  un  cas  de  rétrécissement  mitral  congénital, 
par  L.  Flœrsmbim.  (Trib.  méd. y  30  janv.)  —  Rétrécissement  tricuspide 
d'origine  tuberculeuse,  par  Potain.  (Méd.  moderne  y  9  janv.)  —  Rétrécis- 
sement tricuspide  avec  rétrécissement  mitral  et  aortique,  par  Stewakt  et 
Ashton.  (Americj.  of  med.  se. y  fév.)  —  De  la  tachycardie,  par  Martius. 
(96  p.,  Stuttgart.)  —  Elndocardite  infectieuse,  septicémie,  névrite  multiple, 


RENSEIGNEMENTS  BIBLIOGRAPHIQUES.  323 

par  Llotd.  (Americ  j.  ot  med.  se,  fév.)  —  Endocardite  droite  infectieuse 
post-puerpérale  ;  perforation  de  la  cloison  interventriculaire  par  une  lésion 
ulcéreuse  unique  ayant  amené  une  insuffisance  tricuspidienne  et  aortique, 
par  PÉRON.  (Soc,  Anat.  Paris,  15  mai*s.)  —  Les  endocardites,  par  Banti. 
(Lo  Speriment.,  pp.  496,  1894.)  —  Endocardite  mycotique,  par  Tyson. 
{Med,  NewSf  16  fév.)  —  Les  péricardites,  par  Michel.  (Ann.  de  inec/.,9,p.65.) 

—  Péricardite  chronique  adhésive,  oblitération  complète  de  la  poche,  par 
OuvBR.  (TV.  York  med.j,,  19  janv.) — Accentuation  du  deuxième  bruit  pulmo- 
naire comme  signe  important  de  la  péricardite,  par  Warthin.  {Afed,  news, 
13  avril.)  —  Paracentèse  du  péricarde,  par  Percy  Kwa, (London  med.  Soc, 
28  janv.  et  Lancet^  2  fév.)  —  De  la  ponction  du  péricarde,  par  Sharp. 
(Brit,  med.  J.  28  mars.)  —  Anévrismc  du  cœur  avec  néphrite  intersti- 
tielle d'origine  cardiaque,  par  Gouget.  (Soc.  anat.  Paris,  1^'  mars.)  — 
Un  cas  d'anévrisme  du  cœur,  par  Marie  et  Rab^.  (Ibid.,  8  mars.)  —  Dilata- 
tion anévrismale  de  la  pointe  du  cœur,  par  Guérin.  (Lyon  méd.f  24  mars.) 

—  Rupture  idiopathique  du  cœur,  par  Gollinos.  (Lance t^  20  avril.)  — 
Rupture  spontanée  du  cœur,  par  Péron.  (Soc.  Anat.  Paris,  15  mars.)  — 
Rupture  du  cœur,  par  Patterson.  (Brit.  med.  j.,  16  mars.)  —  Sarcome  du 
cœur,  par  Thaghsr.  (A'^.  York  path.  soc,  26  déc.  1894.)  —  Traitement  des 
alTections  chroniques  du  cœur  par  les  bains  et  Texercice,  par  Thornb. 
(Brit.  med,  J,,  9  mars.)  —  Traitement  de  la  dilatation  du  cœur,  méthode 
de  Schoti,  par  Sturge.  (Ibid.)  —  La  peptone  de  viande  comme  tonique  du 
cœur,  par  Kemiierich.  (Berl.  klin.  Woch.,  5  mars  1894.)  —  De  l'usage  des 
vaso-contracteurs  dans  les  affections  cardiaques,  par  Wilcox.  (Med. 
Record,  2  fév.)  —  Les  médicaments  employés  dans  les  affections  car- 
diaques, par  Bramwbll.  (Edinb.  med.  cbir.  soc,  20  fév.)  — Du  traitement 
des  formes  les  plus  graves  de  dilatation  cardiaque,  par  Duckworth.  (Prac- 
titioner,  mars.) 

GoQJoiictif.  —  Des  fonctions  actives  du  tissu  conjonctif,  par  Sgurakamp. 
(Fortschr,  der  Med.,  XII,  p.  693.) 

GoAJoilctiYe.  —  I^  conjonctivite  granuleuse  dans  Tarméo  hongroise,  par  Paikrt. 
(Bev,  d'Hyff.,  XVI.  p.  867.)  —  Prophylaxie  et  suppression  de  la  conjoncti- 
vite granuleuse  dans  Tarmée  austro-hongroise,  par  Karl  Hoor.  (Vienne.) 

—  Traitement  de  la  conjonctivite  granuleuse  par  Télectrolyse,  par  Maloat. 
(Bull,  méd.,  20  fév.)  —  Des  formes  de  conjonctivite,  de  Topthalmie  des 
nouveau-nés,  par  Tweady.  (Practit.,  mars.)  —  Conjonctivite  lacrymale  à 
pneumocoques  des  nouveau-nés,  par  Parinauo.  (Journ.  de  méd.  prat., 
10  janv.)  —  Traitement  de  la  conjonctivite  des  nouveau-nés  par  l'irrigation 
avec  Teau  stérilisée,  par  Wilson.  (Mcd.NewSyi"^  avril.) —  Syphilide  papu- 
leuse  de  la  conjonctive  près  du  bord  de  la  cornée,  par  de  Rothschild.  (Rev. 
gén.  d'Opht.,  XIII,  3.)  —  3  cas  de  pemphigus  de  la  conjonctive,  par  Glas. 
(Klin.  Monats,  /,  Augenh.,  janv.)  —  De  Tosléome  sous-conjonctival,  par 
Galtier.  (Ann,  d*ocuL,  mars.)  —  Carcinome  du  limbe  conjonctival  chez  ua 
enfant  de  14  ans.  par  Rooman.  (Ann.  d'ocuL,  mars.) 

Coqueluche.  —  Coqueluche  de  7  mois  de  durée,  par  Wilson.  (Brit,  med.  j., 
21  avril.)  —  Un  nouveau  traitement  de  la  coqueluche,  par  Joirb.  (Bull, 
méd,  du  Nord,  22  fév.)  —  Traitement  de  la  coqueluche  par  les  badigeon- 
nages  de  la  gorge  au  sublimé,  par  Hochstetter.  (Ann,  policlin.  Lille, 
janv.)  —  Contribution  au  traitement  de  la  coqueluche  par  la  vaccination, 
par  Pirro  Boloonesi.  (Journ.  de  clin,  inf,,  10  janv.)  —  L'amygdalato  d'an- 
tipyrine  et  son  emploi  dans  la  coqueluche,  par  Rbhn.  (Mûnoh.  med.  Wocb., 
p.  908.)  —  Quelques  remarques  sur  le  travail  de  Rehn  :  Tamygdalato  d'an- 
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tipyrine  et  son  emploi  dans  la  coqueluche,  par  Sonnexbergkr.  (Ibii, 
p.  i,055,  1894.)  —  Coqueluche  guérie  par  les  inhalations  de  chloroforme, 
par  Rehfeld.  (Therap.  Monasts.j  fé\.) 

Cornée.  —  Contribution  à  Tétude  do  la  circulation  dans  la  cornée,  par  Gru- 
BER.  (Graefe's  Arch.,  XL,  4.)  —  Un  cas  de  kératite  sympathique,  par 
JocQs.  (Soc.  d'opht.y  Paris,  5  mars.)  —  Kératite  symétrique  de  nature  in- 
déterminée, par  Despagnet.  (Ibid,,  2  avril.)  —  Kératite  diffuse  et  dentilion, 
par  G.  Sous.  (Journ,  méd.,  Bordeaux,  10  mars.)  —  Sur  la  kératite  spéci- 
flque,  par  Evans.  {Amcric.  ined.  surg.  Bull.,  15  janv.)  —  Kératite  intersli- 
tielle  et  synovite  unilatérales,  par  Thomson.  (Lancet,  6  avril.)  —  Sur  la 
kératite  purulente  interstitielle  aiguë,  par  du  Gourlay.  {Ann.  c/*ocu7.,  janv.) 
—  Ulcères  de  la  cornée,  par  Schwarzchild.  (A^.  York  med.  j.,  6  avril.) - 
Dos  érosions  et  ulcères  do  la  cornée,  leur  traitement,  par  Koller.  (Ibii, 
30  mars.) 

Coi*ps  étrangers.  —  Pseudo-coqueluche  produite  par  un   corps  étranger  du 
larynx  chez  une  enfant  de  5  ans,  expulsion  du  corps  étranger,  guérison, 
par  de  Pradel.  (Franco  méd.,  5  avril.)  —  Traitement  des  corps  étrangers 
de  Torcille,  par  Courtade.  (Bull,  de  Thôr.,  30  avril.)  —  Du  traitement  des 
corps  étrangers  de  Toreille,  par  P.  François.  (A^.  Montpellier  méd.,  12.)- 
Greffe  accidentelle  d'épongé   sur   la  conjonctive   datant  de  18  mois,  par 
Thomson.  (Med.  News,  13  avril.)  —  Sur  les  dangers  que  présente  rablalion 
de  corps  étrangers  de  la  cornée,  par  Darrell  Harvey.  (Boston  med,  jonrn., 
1  fév.)  —  De  Tablation  des  fragments  de  fer  de  Tœil  avec  Télectro-aimant, 
par  GoLDSCHMiDT.  (Deut.  med.  Woch.,  11  janv.)  —  Corps  étrangers  de  la 
conjonctive  et  de  la  cornée,  par  Valude.  (Méd.  mod.,  5  janv.)  —  Des  corps 
étrangers  du  sinus  maxillaire,  par  Baratoux.  (/îer.  delaryng.,  l^mars.)- 
Des  corps  étrangers  du  sinus  maxillaire  et  de  leur  élimination  par  Thiatas 
semi-lunaire,  par  Gouly.  (Arch.  int.  de  laryng.,  VIII,  1.)  —  Pénétration 
par  la  joue  jusqu'à  la  base  du  crâne  d'un  bec  d'huilier  (20  centimètres», 
perte  de  la  mémoire  des  événements  passés,  ablation,  par  Abel  et  Colman. 
(Brit.  med.  j.,  16  fév.)  —  Corps  étranger,  crayon,  dans  l'aisselle,  pris  pour 
une  fracture  de  la  clavicule,  par  Tousey.  (A^.   York  med.  j.,   12  janv.)  - 
Hémorragie  artérielle  par  corps  étrangers,  os  de  lapin,   dans  l'œsophage, 
guérison,    par   Gurney.    (Brit.  med.  j.,  12  janv.)  —  Ablation  des  corps 
étrangers  par  l'œsophagotomie  externe,  par  Eolofp.  (Beit.  zur  klin.  Chir., 
XII.)  —  Une  cuiller  dans  l'estomac,  gastrostomie,  suture,  guérison,  par 
Capdedon.  (Journ.  méd.,  Bordeaux,  24  mars,  p.  142.)  —  Sur  l'extraction 
des  corps  étrangers  de  l'urètre  et  de  la  vessie,  par  Guyon.  (Ann.  mal.  org. 
gén.  urin.,  fév.)  —  2  cas  de  sondes  molles  tombées  dans  la  vessie,  ablation 
à  l'aide  du  brise-pierre,  par  Malherbe.  (Ibid.,  fév.)  —  Corps  étranger  de 
l'urètre  chez  l'homme,  épingle  à  cheveux,  urétrotomie  externe,  guérison, 
par  Desprès.  (Gaz.  des  hôp.,  1  mai.)  —  Corps  étranger  de  la  vessie,  sonde, 
par  Mercier.  (Arch.  de  méd.  nav.,  mars.)  —  Rupture  d'une  sonde  dans 
l'urètre  d'un  rétréci,  extraction  par  les  voies  naturelles,  par  Mauclairk. 
(Soc.  anat.  Paris,  22  fév.)  —  Extraction  du  vagin  d'une  idiote  d'une  épingle 
à  cheveux  dont  une  des  branches  pénétrait  derrière  la  symphyse,  l'autre 
dans  la  cuisse,  par  Perrin.  (Bev.  méd.  Suisse  rom.,  XIV,  p.  520.)  —  Des 
corps  étrangers  de  l'utérus,  par  Albertin.  (Prov.  méd.,  9  mars.) 

Cou.  —  Sur  une  variété  de  phlegmon  du  cou,  par  Batsere.  (Thèse  de  Paris.) 

Crâne.  —  L'indice  craniographique,  par   Belloni.    (BoU.    se,    4,    1894.)  — 
Recherches  pratiques  sur  la  topographie  cranio-cérébrale,   par  Haffner. 
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{Thèse  de  Paris.)  —  Nouvelle  anomalie  des  condyles  de  Toccipital  sur 
214  crânes  d'aliénés,  par  Obici  et  del  Vegguio.  (/?iv.  sper,  di  freaiaL,  XXI,  1.) 

—  Le  crâne  microcéphalique  et  le  crâne  d'hydrocéphale,  par  Humphry. 
{Journ,  ofAnat,j  janv.).  —  Crâne  avec  trous  pariétaux  énormes,  par  Sym- 
MBRs.  {Ibid.)  —  Sur  les  exostoses  ostéogéniques  de  la  voûte  crânienne,  par 
RiEFFEL.  {Gaz,  des  hop.,  16  avril.)  — Crâniotabes,  par  Pochon.  {Soc.  anat. 
PariSy  22  fév.)  —  Fracture  du  crâne,  trépanation,  par  Delible.  {Arch.  de 
méd.  iiav.,  avril).  —  Hémorragie  méningée  moyenne,  opération,  guérison, 
analyse  de  48  cas  d'hémorragie  intracrànicnnc,  par  Scudder  et  Luno.  {Ame- 
ric.j.  of  med.  se.,  avril.)  —  Hémorragie  méningée  moyenne,  par  Walson. 
(Ibid).  —  Trépanation  pour  hémorragie  sous  dure-mérienne  traumatique,  par 
Cerne.  {Normandie  méd.,  !•'  fév.)  —  Fracture  du  crâne,  trépanation, 
ligature  de  la  méningée  moyenne,  guérison,  parFoNTAN.  {Bull,  soc  deChir., 
XX,  p.  587.)  —  Plaie  du  crâne  par  balle  de  revolver  sans  pénétration  du 
cerveau,  par  Michaux.  {Ibid.,  XX,  p.  797.)  —  Trépanation  du  rocher,  pour 
balle  de  revolver,  par  Lerighe.  {Journ.  de  méd.  Paris,  10  mars.)  —  Frac- 
ture du  crâne  chez  un  enfant  avec  dépression  et  hémorragie  abondante, 
trépanation,  guérison,  par  Owings.  {Med.  News,  13  avril.)  —  Observations 
de  traumatismes  du  crâne,  fracture  avec  enfoncement,  simulant  une  sclé- 
rose multiple,  par  Moyer.  (Ibid.,  2  mars.)  —  Fracture  du  crâne,  symptômes 
de  compression  pendant  34  jours,  opération,  guérison,  par  Tubby.  {Brit. 
med.  j.,  13  avril.)  —  Fracture  du  crâne  à  grand  fracas,  méningo-encépha- 
iite,  contusion  cérébrale  bi-polaire,  par  Mermet.  {Soc.  anat.  Paris,  22  mars.) 

—  Fracture  du  crâne  compliquée,  avec  enfoncement,  déchirure  double 
du  sinus  longitudinal.  Ecrasement  de  substance  cérébrale,  guérison,  par 
Seydel.  {Mûnch.  med.  Woch.,  p.  755.)  — Ostéoplasie  pratiquée  pour  remé- 
dier aux  symptômes;  suite  d'une  hernie  du  cerveau  résultant  d'une  fracture 
du  crâne  avec  perte  de  substance  osseuse,  par  Burnays  et  Carter.  {Med. 
Record.,  30  mars.) — Considérations  sur  quelques-unes  des  indications  d'in- 
tervention dans  les  blessures  delà  tête,  par  Bullard.  {Boston  med.  journ., 
24  janv.)  —  Traitement  chirurgical,  blessures  de  tête,  par  Ha(jghton. 
(Journ.  Amer.  med.  Ass.,  16  fév.).  —  Traitement  chirurgical  des  blessures 
de  tête,  par  Parker.  {Journ.  Amer.  med.  Ass.,  16  fév.)  —  Emploi  de  l'alu- 
minium pour  réparer  les  pertes  de  substance  du  crâne,  par  A.  Lambotte. 
{Ann.  soc.  belge  chir.,  15  fév.)  —  Sur  un  cas  de  céphalo-hydrocèle  trau- 
matique avec  large  ouverture  du  crâne,  par  Isnardi.  {Giorn.  Accad.  med. 
Torino,  1,  p.  18.) 

Crimiiiel.  —  Etat  actuel  de  l'anthropologie  criminelle,  par  Anqiolella.  {Riv. 
sper.  di  f reniât.,  XXI,  1.) 

CSristalliii.  —  100  opérations  de  cataracte,  par  Story.  {Royal  Acad.  of  med. 
Ireland,  4  janv.)  —  L'extraction  de  la  cataracte  à  notre  époque,  par  Tay- 
LOR.  (Ann.  d'ocuL,  fév.)  —  Sur  l'extraction  de  la  cataracte  sénile,  par 
Hasket  Derby.  (Boston  med.  journ.,  31  janv.)  —  De  l'extraction  de  la  cata- 
racte, par  Ring.  (Med.  Record,  23  fév.)  —  Traitement  de  cataractes  dures 
par  la  trituration  directe,  par  Pipino.  (Ibid.,  2  fév.) —  Cataracte  congénitale 
bilatérale  avec  perforation  de  la  capsule  cristallienne  chez  le  lapin,  par 
VuKLLERS.  (Grœfe's  Arch.,  XL,  5.)  —  Cataracte  traumatique  partielle  à  la 
suite  de  la  pénétration  d'un  éclat  de  fer,  visible  dans  la  partie  du  cristallin 
restée  transparente,  par  de  Rothschild.  (Rev.  gén.  d'opht.,  XIII,  3.)  — 
Suture  de  la  cornée  pour  renversement  du  lambeau  cornéen  après  une 
opération  de  cataracte,  par  Trousseau.  (Ann.  d'ocuL,  mars.)  —  Cataracte 
traumatique,  opération,  bons  résultats,  par  Landau.  (Cent.  f.  prakt.  Au- 
genh.y  fév.)  —  Le  délire  après  l'opération  de  la  cataracte,  par  Fbrnandez. 
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(Soc,  (Toptlh  PariSy  5  fév.)  —  Nouveau  procédé  de  nettoyage  des  masses 
corticales  après  Topération  de  la  cataracte,  par  Chibret.  (Ibid.)  — Hémor- 
ragie  grave  choroïdienne  à  la  suite  de  l'extraction  de  la  cataracte,  par 
Fromagbt  et  Cabannes.  (Gaz,  méd.  Bordeaux^  1  avril.)  —  Des  hémorragies 
consécutives  à  l'extraction  de  la  cataracte,  par  Rohmer  et  Faure.  (Rev. 
méd.  de  l'Esté  15  fév«)  —  Irido-cyclite  après  l'opération  de  la  cata- 
racte, glaucome  secondaire,  ophtalmie  sympathique  double,  par  Merz. 
{Klin,  Afonats.  /.  Augenh.^  fév.)  —  Traitement  des  plaies  pénétrantes  de  la 
région  ciliaire  et  du  cristallin,  par  Randolph.  (A^.   York  med.  ^'.,  23  fév.) 

Gysticerqne.  —  Gysticerque  racémeux  de  la  paroi  du  cœur,  par  ¥mKET.{Bnll. 
Acad.  méd.  Belgique ^  IX,  3.) 


D 


Daltonisme.  —  Analyse  d'un  cas  de  perversion  de  la  perception  des  couleurs, 
par  HoHER  Smith.  (Med.  Record,  9  mars.)  —  6  cas  de  daltonisme  (femme) 
dans  la  même  famille,  à  deux  générations,  par  Beber.  {Med.  News, 
26  janv.) 

Démographie.  —  Statistique  démographique  et  médicale  de  l'agglomératioD 
bruxelloise,  année  1894,  par  Janssens.  {Bull.  Acad.  méd.  Belgique,  IX,  2.) 

—  Natalité  selon  l'âge  combiné  des  époux,  par  Korosi.  {Rev.  d'hyg.,  XVI, 
p.  818.)  —  Natalité  et  mortalité  des  villes  de  Hongrie,  par  Korosi  el 
Thirring.  {Ihîd.,  XVÏ,  p.  882.) 

Dent.  —  Fréquence  des  maladies  des  dents  chez  les  enfants  de  Rome,  par 
PiEROiLi.  {Soc.  lancisiana  osp.  di  Roma,  19  janv.)  —  Sur  les  maladies  de 
la  dentition,  par  Kassowitz.  (  Wiener  med.  Woch.,  1"  janv.)  —  Des  accidents 
septiques  résultant  de  révulsion  des  dents,  par  Guérard.  {Thèse  de  Paris.) 

—  La  résorption  progressive  des  arcades  alvéolaires  ou  mal  perforant 
buccal,  par  Baudet.  {Arch.  deméd.^  janv.)  —  Phlegmon  cervico-facial  mor- 
tel, suite  d'affection  dentaire,  par  Elias.  {Lancet,  16  fév.)-  —  Carie  de  la 
deuxième  molaire  causée  par  la  déviation  de  la  dent  de  sagesse  inférieui'e, 
par  F.  DupouR.  {Ann.  policl.  Bordeaux,  1*'  janv.)  —  Traitement  de  la  c^rie 
dentaire,  par  Dean.  (Joarn.  Americ.  med.  Ass.,  5  janv.) 

Désinfection.  —  De  la  désinfection  des  appartements  par  l'aldéhyde  formique, 
par  Philipp.  {Mûnch.  med.  Woch.,  p.  9i26,  1894.)  —  De  la  désinfection  des 
maisons  infectées  par  la  tuberculose,  par  Deléping  et  Ransome.  {BriL  med. 
j.,  16  fév.)  —  Étuve  à  désinfection  par  circulation  d'un  courant  de  vapeur 
sous  pression,  par  Vaillard  et  Besson.  {Arch.  méd.  mil.,  mars.)  —  Nou- 
velles recherches  expérimentales  sur  la  désinfection  des  mains,  par  Fi/er- 
BRiNOER.  {Deut.  med.  Woch.,  17  janv.) 

Diabète.  —  Du  diabète,  son  étiologie  et  sa  pathogénie,  par  Langbreaux.  {Gax. 
des  hâp.f  23  fév.)  —  Étiologie  du  diabète  sucré,  par  Grube.  {Zeit.  f.  klin. 
Med.,  XXVII,  5  et  6.)  —  Do  la  pathogcnie  du  diabète  sucré,  par  Raufiiaî!»- 
(Semaine  méd.,    il  janv.)  —   Nouveaux  faits  relatifs   au  mécanisme  de 
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l'hyperglycémie  et  de  rhypoglyeémie.  Influence  du  système  nerveux  sur 
la  glycosoformation  et  Thistolyse,  par  Rauphann.  (Soc,  de  Mol.  y  26  janv.  et 
Acad,  des  se,  28  janv.)  —  Aperçu  général  sur  le  mécanisme  de  la  glycémie 
normale  et  du  diabète  sucré,  par  Kaupmann.  (Arch,  de  phys.,  VII,  2.)  — 
Recherches  expérimentales  sur  le  diabète  pancréatique  et  le  mécanisme  d# 
la  régulation  de  la  glycémie  normale,  par  Kaupmann.  (/jbirf.,VII,2.) —  Mode 
d'action  du  système  nerveux  dans  la  production  de  l'hyperglycémie  et  de 
l'hypoglycémie,  par  Kaupmann.  {Ibid.,  p.  266  et  281.)  —  De  l'influence 
exercée  par  le  système  nerveux  et  la  sécrétion  pancréatique  interne  sur 
l'histolyse;  faits  éclairant  le  mécanisme  de  la  glycémie  normale  et  du  dia- 
bète sucré,  par  Kaupmann.  {Acad.  des  se,  14  janv.)  —  Pathogénie  dea 
diabètes  sucrés  pancréatique  et  nerveux,  basée  sur  la  clinique  et  l'expéri- 
mentation, par  TmnoLOix.  {Gag.  hebd.  PariSy  2  mars.)  —  Des  effets  de  la 
section  des  nerfs  du  foie  chez  les  animaux  normaux  ou  rendus  diabétique» 
par  rextii*pation  du  pancréas,  démonstration  de  l'existence  d'une  glycogénie 
et  d'une  glycosurie  hépato-pancréatique  d'ordre  cellulaire,  par  Thiroloix. 
{Soc.  de  JbioL,  30  mars.)  —  De  la  glycosurie  alimentaire  chez  l'homme  bien- 
portant,  par  LiNOSsiER  et  Roque.  {Arch.  de  pathoL  exp.,  VII,  2.)  —  Parti- 
cularités morphologiques  et  microchimiques  du  sa)ig  dans  le  diabète  et  la' 
glycosurie,  par  Bremer.  {Med.  News,  9  fév.)  —  Du  diabète  rénal,  par 
Jacobj.  {Arch.  f.  exp.  Path.,  XXXV,  2  et  3.)  —  Diagnostic  de  la  polyurie^ 
parMERKLEN.  {Semaine  méd.y  9  janv.)  —  Du  diabète  insipide,  parSAUNOBT. 
[Pracdtioner,  janv.)  —  Notes  sur  le  diabète  sucré,  par  Teschemaghbr. 
{Dent.  med.  Woch.y  25  avril.)  —  4  cas  de  diabète  associé  au  psoriasis,  par 
Grubb.  {Lottdon  olin.  soc.y  8  mars.)  —  Médicaments  modificateurs  de  la 
glycosurie,  par  Righardière.  (Union  méd.y  16  fév.)  —  Succédané  du  pain 
pour  les  diabétiques,  par  Williamson.  {Brit.  med.j.,  21  avril.) —  Ij'alimen- 
tation  des  diabétiques,  par  oe  Renzi.  {Riv.  clin,  e  terap.^  1.)  —  Sur  le  rôle 
de  la  chirurgie  dans  le  diabète  sucré,  par  Leoendre.  {Thèse  de  Paris.) 

Digestion.  —  Fibrinolyse,  digestion  de  la  fibrine  fraîche  par  les  solutions 
salines  faibles,  par  Dastre.  {Arch.  de  phys.,  VII,  2.)  —  Transformation  de 
la  fibrine  par  l'action  prolongée  des  solutions  salines  faibles,  par  Dastre. 
{Acad.  des  sc.^  48  mars.)  —  Inhibition  et  digestion,  par  du  Pasquier.  {Gaz. 
hebd.  Paris j  6  avril.) 

Biphtérie.  —  Étude  bactériologique  de  la  diphtérie,  par  Robert.  {Arch.  de  * 
méd.  nav.j  janv.)  —  De  l'importance  des  recherches  bactériologiques  dans 
la  diphtérie,  par  Mac  Gollom.  {Boston  med.  J.,  17  janv.)  —  Remarques  sur 
la  diphtérie,  par  Ernst.  (Ibid.y  17  janv.)  —  Présence  du  bacille  de  Lœffler,. 
dans  le  sang  des  diphtériques,  par  Federigi.  {Arch.  ital.  di  clin.   med. y  . 
p.  il.)  —  Persistance  du  bacille  de  Lœffler,  après  la  guérison  de  la  diph- 
térie, par  ScHiBPBR.  {Brit.  med.j.y  12  janv.)  —  L'examen  bactériologique  • 
dans  le  diagnostic  de  la  diphtérie,  par  Bissell.  {Med.  News  y  2  fév.)  — 
Bactériologie  et  pathologie  de  la  diphtérie,  par  Flexnbr.  {Amerio,  j.  of" 
med,  sc.f  mars.)  —  De  la  réaction  d'indol,  dans  les  cultures  de  diphtérie 
par  bouillon,  par  Palmirski  et  Orlowski.  {Cent.  f.  Bakt.y  XVII,  11.)  — 
Action  des  froids  d'hiver  sur  le  bacille  diphtérique,  par  Abel.  {fbid.y  XVII, , 
16.)  —  Des  lésions  intestinales  et  marche  de  la  température  dans  l'intoxi- 
cation diphtéritique  expérimentale,  par  Gourmont  et  Doton.  {Soe.  de  biol.^  . 
2  fév.)  —  De  la  marche  de  la  température  et  de  la  vaso-dilatation  dans 
l'intoxication  diphtéritique  expérimentale,  par  Gourmont  et  Doton.  {Arch. 
de  phys.y  VII,  2.)  —  Persistance  et  danger  du   bacille  diphtérique,   par 
Boureau.  {Gaz.  hebd.  Paris,  2  fév.)  —  Deux  exemples  démontrant  les . 
sources  possibles  d'erreurs  dans  les  cultures  de  diphtérie,  par  Ohlmaghbr. 
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iJouvn.  Americ,  med.  Ass.^  2  mars.)  —  Le  bacille  diphtérique  dans  le 
poumon  atteint  de  pneumonie,  par  Ohluachrr.  (N.-York  med.j.,  21  avril.) 

—  Transmission  de  la  diphtérie  par  les  sujets  bien  portants,  par  Peck. 
(Brit.  med,  J,,  4  mai.)  —  Epidémie  de  diphtérie  dans  un  village,  traitée  par 
le  sérum  antitoxique,  par  H.  Simon.  (Méd.  mod.y  6  fév.)  —  A  propos  de 
l'épidémie  diphtérique  à  Schlisselbourg,  par  W.  Moltchanoff.  {Vratcb, 
5  janv.)  —  Pathologie  de  la  diphtérie,  parHuNT.  (London  patb.  Soc.,  5  mars.) 

—  De  la  diphtérie,  des  diphtériques  et  de  la  sérothérapie,  par  Cozzouno. 
(Morgagni,  mars.)  —  Du  diagnostic  de  la  diphtérie,  par  Hesse.  (Zeit.  f. 
Hyg,y  XVIII,  3.) —  Désinfections  mixtes  dans  la  diphtérie,  par  J.  Bermheim. 
(ZeiL  /.  Hyg,,  XVIII,  3.)  —  Idem,  par  Reiche.  (Cent.  f.  inn.  Med.,  3.)  - 
De  la  diphtérie  sfreptoeoccique  et  de  l'infection  du  fœtus  intra-utérine  parle 
streptocoque,  2  observations,  par  Rigker.  (Cent.  /'.  allg.  pathol.,  VI,  2.)  - 
Laryngite  striduleuse  et  diphtérie,  par  Bonain.  (Hev.  de  laryng.,  \^  mai.) 

—  Etude  clinique  et  expérimentale  de  la  leucocytose  dans  la  diphtérie,  par 
Lovett  Morse.  (Boston  med,  journ.,  1  mars.)  —  58  cas  de  diphtérie  hémo^ 
ragique,  par  Austen  et  Cogill.  (Brit,  med.  j.,  30  mars.)  —  Un  cas  d'angine 
à  bacille  de  Klebs-Loeffler,  par  de  Coquet.  (Gaz.  hebd.  Bordeaux,  2Q  i^ny.) 

—  Glossite,  présence  du  bacille  de  Ijosffler,  dans  la  pseudo-membrane,  par 
Wharton.  (Àfed.  News,  13  avril.)  —  Anatomie  des  paralysies  diphtéritiques, 
par  pREisz.  (Deut.  Zeit.  f.  Nervenh.^  VI,  1  et  2.)  —  Histoire  de  la  paralysie 
diphtérique,  par  Macan.  (St.  BarthoL  hosp.  Rep.,  XXX,  p.  129.)  —  Dia- 
gnostic de  la  diphtérie,  par  Hayward.  (Ibid.,  p.  139.)  —  Diphtérie,  immu- 
nité des  femmes  en  état  puerpéral,  par  Adams.  (Ibid.,  p.  151.)  —  Paralysie 
respiratoire  avec  symptômes  cardio-pulmonaires  dans  la  paralysie  diphté- 
rilique,  par  Pasteur.  (London  clin.  Soc,  25  janv.)  — Contribution  à  l'histo- 
logie de  l'artérite  syphilitique  des  artères  cérébrales,  par  Wendelkr.  {Deut. 
Arcb,  f.  klin.  Med.,  LV,  p.  161.)  —  1  cas  de  parésie  double  des  moteurs 
externes  à  la  suite  de  diphtérie,  sans  autres  troubles  oculaires,  par  Heintz. 
(Cent.  f.  prakt.  Angenh.  fév.)  —  Cas  rare  de  diphtérie  trachéale  sans 
obstruction  laryngée,  par  Goodali..  (London  clin.  Soc,  l**"  mars.)  —  Anurie 
dans  la  diphtérie,  par  Goodall.  (Lancet,  2  fév.)  —  De  la  diphtérie  vraie  de 
la  peau,  par  G.  Zaufal.  (Prager  med.  Woch.,  10.)  —  Principes  d'une 
prophylaxie  systématique  delà  diphtérie,  par  Livius  Fùrst.  (Vienne,  1894.) 

—  De  la  disposition  personnelle  et  de  la  prophylaxie  de  la  diphtérie,  par 
Wassermann.  (Zeit.  f.  Hyg.,  XIX,  3.)  —  Le  traitement  de  la  diphtérie,  par 
Hare.  (Tberap.  Gaz.,  15  janv.)  —  Traitement  médical  de  la  diphtérie,  par 
BucKiNOMAM.  (Boston  med.  Journ.,  14  fév.)  —  Traitement  médical  de  la 
diphtérie,  par  Mason.  (Ibid.,  14  fév.)  —  Quelques  mots  sur  la  pathologie  et 
le  traitement  actuels  do  la  diphtérie,  par  Love.  (Journ.  Americ  med.  Ass., 
23  mars.)  —  I^a  nucléinc  en  tant  que  protéïde  protectrice,  son  administra- 
tion hypodermique  aux  différents  stades  de  la  diphtérie,  par  Mount  Bleger. 
(Rov.  int.  de  rbinol.,  V,  3,  et  Americ.  med.  bull.,  15  mars.)  —  De  l'eau 
oxygénée  dans  le  traitement  de  la  diphtérie,  par  Navratil.  (  Wiener  med. 
Wocb.,  9  mars.)  —  Diphtérie  guérie  par  les  insufflations  et  les  pastilles  de 
sulfite  de  magnésie,  par  Martin.  (Lancet,  9  fév.)  —  Nouvelle  médication 
prophylactique  de  la  diphtérie,  par  J.  Berguann.  (Allg.  med.  Cent.,  1891, 
n«  1.)  —  Sur  la  valeur  du  tube  stomacal  dans  Talimentation  après  l'intu- 
bation ;  28  observations  ;  de  son  usage  dans  la  paralysie  post-diphtéritique, 
par  MoRRisoN.  (Boston  med.  Journ.,  1  fév.)  —  Analyse  de  2,658  cas  de 
diphtérie  traités  à  la  clinique,  par  Hirsgh.  (Arcb.  f.  klin.  Cbir.,  XLIX,  4.) 

—  De  Torigine  de  la  sérumthérapie,  parAnLOiNG.  (Journ,  des  Pral.,  14.)  — 
Contribution  à  la  statistique  de  la  sérothérapie,  par  A.  Muggia.  (GioTD. 
Accad.  medic  Torino,  LVIll,  2,  p.  137.)  —  Diphtérie,  éliologie,  traitement, 
sérothérapie,  par  Kylk.  (Tberap,  Gaz.,  15  avril.) —  Résultats  du  traitement 
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sérothërapiquc  de  la  diphtérie  dans  le  canton  de  Vaud,  par  Morax.  (Sem. 
méd.y  8  mai.)  —  Du  sérum  antidiphtérique,  par  Kohts.  {Therap.  monats., 
avril.)  —  Traitement  de  la  diphtérie  à  la  clinique  d'enfants  de  Strasbourg, 
résultats  pour  1889-94,  par  Siegert.  {Ibid,,  mars.)  —  Ija  diphtérie,  le  croup 
et  la  sérothérapie,  par  Esgherich.  (ln-8,  155  p.,  Teschen,)  —  Préparation 
de  l'antitoxine  diphtérique,  par  Fitzpatrik.  {N,-York  med.j.y  27  avril.)  — 
Recherches  sur  la  préparation  de  l'antitoxine  diphtérique,  par  Ohliiacher. 
(A/er/.  A^ews,  16mars.) —  Recherches  sur  la  valeur  comparée  des  sérums  de 
Behring  et  de  Roux,  par  Janowski.  (Cent,  /.  BakL,  XVII,  1  et  8.)  —  Re- 
cherches cliniques  et  expérimentales  sur  la  toxine  et  l'antitoxine  diphtéri- 
ques, par  Zagari  et  Galabrese.  (Hif.  med.y  25  fév.)  —  Phénomènes  graves 
après  l'injection  de  l'antitoxine  de  Behring,  par  P.  K.  Haller.  (Vratchj 
9  fév.)  —  Angine  membraneuse  traitée  par  le  sérum  de  Roux,  mort  avec 
iinurie  et  convulsions  urémiques,  par  Guinon  et  Rouffilange.  {Bev,  mal,  de 
J'en f. y  mars.)  —  La  sérothérapie  dans  la  diphtérie  et  le  diagnostic  bactério- 
logique des  angines,  par  Tison.  (Journ.  méd.  Paris^  14  avril.)  —  La  gué- 
rison  définitive  chez  les  diphtériques,  parMARTHA.  {France  i22(?c/.,l«''mars.) 

—  La  préparation  de  l'antitoxine  diphtérique  de  Behring,  par  Klein. 
(Journ,  de  clin,  inf.y  3janv.)  —  La  sérumthérapie  antidiphtérique,  par  Mya. 
(Ibid,^  il  janv.)  —  Sur  l'association  de  la  diphtérie  à  la  tuberculose,  par 
Variot.  (Ibid,)  —  Angine  pseudo-membraneuse  traitée  par  le  sérum  anti- 
toxique de  Roux.  Albuminurie,  urémie,  arthropathies,  par  Gommitton.  (Ibid,) 

—  Quelques  remarques  sur  le  tubage  du  larynx  dans  la  diphtérie,  par 
Variot.  (Ibid, y  21  janv.)  —  1  cas  de  diphtérie  chez  l'adulte  traité  par  la 
sérumthérapie,  par  Chabry.  (Ibid,  21  fév.)  —  Doit-on  employer  le  sérum 
anti-diphtérique  comme  procédé  d'immunisation  chez  l'enfant,  par  Variot. 
(Ibid.j  1  mars.)  —  Le  sérum  antidiphtérique  est-il  homogène?  par  Vahiot. 
(Ibid.y  14  mars.)  —  Observations  sur  la  caducité  des  membranes  diphtéri- 
ques après  les  injections  de  sérum  antidiphtérique,  par  Variot.  (Ibid., 
21  mars.)  —  Observations  sur  la  régénération  récidivante  des  fausses  mem- 
bi^nes  diphtériques  après  les  injections  de  sérum,  par  Variot.  (Ibid., 
28  mars.)  —  Observations  de  diphtérie  associée  à  la  tuberculose  traitées 
par  le  sérum  antidiphtérique  et  suivies  demort,  par  Variot.  (/Aie?.,  11  avril.) 

—  Note  sur  la  sulfuration  des  canules  et  des  tubes  après  la  trachéotomie 
ou  le  tubage,  par  Coghinal.  (Ibid,,  11  avril.)  —  Sur  la  recherche  et  la  pré- 
sence de  Talbumine  dans  les  urines  d'enfants  soumis  aux  injections  de 
sérum  antidiphtérique,  par  Coulon  et  Gasser.  (Soc,  méd,  deshôp.,  l^'mars.) 

—  Le  traitement  de  la  diphtérie  (sérothérapie  et  perchlorure  de  fer),  par 
Watelet.  (Gaz,  hebd,  Paris,  12  janv.)  —  Un  cas  de  diphtérie  traitée  et  guérie 
par  le  sérum  antitoxique,  par  Gh.  Mougour.  (Journ.  méd,  Bordeaux,  S  mars,) 

—  2  cas  de  diphtérie  conjonctivale  traités  par  l'antitoxine,  par  4Esso}*,(Opbi, 
soc.  of  unit.  Kingdom,  31  janv.)  —  La  conjonctivite  diphtéritique,  son 
traitement  par  le  sérum  antitoxique,  par  Morax.  (Ann,  d*ocul.,  avril).  — 
Antitoxine  et  diphtérie,  par  Rupp.  (N,'York,  J,,  30  mai>s,  p.  408.)  —  Quel- 
ques effets  éloignés  de  l'antitoxine,  par  Porteous.  (Ibid,,  12  janv.)  —  Le 
traitement  de  la  diphtérie  par  l'antitoxine,  par  Muehlegk.  (Ibid,,  9  fév., 
p.  183.)  —  Technique  de  l'emploi  de  l'antitoxine,  par  Ghaffe.  (Ibid., 
23  mars.)  —  Le  traitement  de  la  diphtérie  par  l'antitoxine,  par  Latham. 
(Cambridge  med.  Soc,  l*'fév.)  —  Le  traitement  antitoxique  des  maladies 
infectieuses,  la  diphtérie,  par  Hunt.  (Lancet,  9  mars.)  —  2  cas  de  diphtérie 
traités  par  Tantitoxine,  par  Righardson.  (Ibid,,  20  avril.)  —  Diphtérie 
laryngée  primitive  traitée  par  le  sérum  de  Behring,  par  Freund.  (Mod.  News, 
2  mars.)  -*  10  cas  de  diphtérie  traités  par  l'antitoxine,  par  Smith.  (Ibid., 
23  mars.)  —  Sérumthérapie  de  la  diphtérie,  par  V^'ithington,  (Boston 
med.  Journ,,  14  mars.)  —  Endémicité  de  diphtérie   apparemment  jugulée 
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par  l'usage  de  Pantiloxine,  par  Morritx..  (Ihid.^  24  janv.)  —  !>es  efiFels  du 
sérum  antidiphiériiique  sur  la  mortalité  par  diphtérie  en  1894,  par  Vissmax. 
{Amer,  med.  surg.  Bull.,  15  fév.)  —  Résumé  sur  Tantitoxine  de  la  diphtérie, 
par  Begker.  (Jonrn.  Americ.  med.  Ass.)  —  Indications  et  contre-indications 
de  la  sérumthérapie  de  la  diphtérie,  par  Lx>uis  Fischer.  {Med.  Record, 
6  avril.) —  Sérumthérapie  de  la  diphtérie,  par  Gyrus  Edson.  (ibid.,  6  avril.) 

—  Contribution  à  la  statistique  du  traitement  de  la  diphtérie  par  le  sérum, 
par  G.  Galli.  (Giorn.  Acad.  med.  Torino,  i,  p.  51.)  —  Etude  générale  sur 
la  diphtérie  et  la  sérothérapie,  mission  en  Allemagne,  par  Gozzolino.  {BoH. 
mal.  deir  orechiOy  XIII,  2.)  —  Deux  cas  de  diphtérie  guéris  par  la  séro- 
thérapie, par  Gamba.  (Ibid.y  XIII,  4.) —  Sur  reffteacité  du  sérum  de  Behring 
dans  la  diphtérie,  par  Hi.umekfeld.  (  Wiener  klin.  WocA.,  3.)  —  Le  sérum 
de  Behring  et  la  diphtérie,  par  Gnaendioer.  (Ibid.,  1.)  —  Injections  de 
sérum  de  Behring  dans  la  diphtérie,  résultats,  par  Krtntsghak.  {Ibid.,  4.) 
Sérumthéraphie  de  la  diphtérie,  par  KASsowrrz.  {Wiener  med.  Woch.j 
26  janv.)  —  Sérumthérapie  de  la  diphtérie,  par  Drasghe.  {Ibid.,  2  fév.)  — 
Le  sérum  antidiphtérique  influence-t-il  en  quelque  manière  les  échanges 
nutritifs  de  Torganisme  sain,  par  Karlinski.  {Ibid.,  16  fév.)  —  Sérumthé- 
rapie de  la  diphtérie,  par  Monti.  {Ibid.y  16  fév.) —  Epilogue  du  débat  sur  la 
sérumthérapie  de  la  diphtérie,  parKASSOwiTz.  {Wiener  med.  Presse,  10  fév.) 

—  De  la  sérumthérapie  de  Behring  à  la  campagne,  par  Handlbr.  {Ibid.^ 
10  fév.)  —  Expériences  sur  le  traitement  par  le  sérum  sanguin  dans  la 
diphtérie,  par  Ganghofner.  (Prager  med.  Woch,,  1  à  3.)  —  Gontribution  à 
rétude  du  traitement  avec  le  remède  de  Behring  pour  la  diphtérie,  par 
GrOnkeld  {Ibid.f  2.)  —  Pathogénie  et  traitement  de  la  diphtérie,  par 
D.  Weiss.  {Ibid.j  12  à  14.)  —  De  la  sérumthérapie  de  la  diphtérie,  par 
J.  Stein.  (Ibid.,  12  et  13.)  —  Rapport  sur  la  sérumthérapie,  d'après  la 
méthode  de  Behring,  dans  la  diphtérie,  par  R.  von  Enobl.  {Ibid.,  13  et  14.) 

—  Sur  2  cas  de  croup  traités  par  les  injections  de  sérum  et  Fintubation  du 
larynx,  par  Delotte.  {Limousin  méd.,  mars).  —  Tubage  dans  la  diphtérie, 
par  Thtne.  {Brit.  mod.  j.,  13  avril.)  —  Du  tubage  du  larynx  dans  le  croup, 
par  Gastaneda.  {Arch.  latin,  de  rinoL,  fév.)  —  3  nouveaux  cas  de  tubage 
dans  le  croup,  par  Henry.  {Bull.  méd.  Nord.,  26  avril.)  —  Les  2  premières 
opérations  de  tubage  à  Lille,  par  Deléarde.  {Bull.  méd.  Nord,  22  mars.)— 
Statistique  de  100  cas  consécutifs  de  trachéotomie  pour  croup,  par  Gastelaw. 
{Ibid.,  12  avril.) 

Dysenterie.  —  Eliologie  de  la  dysenterie,  par  Gelli  et  Fiocca.  {Riformi 
mod. y  9  fév.,  et  Cent.  f.  Bakt.,  XVII,  9  et  10.)  —  La  dysenterie,  par  Weber. 
{Med.  Record,  30  mars.)  —  Sur  les  causes  de  la  dysenterie,  par  Casser. 
{Arch.  de  path.  exp.,  VII,  2.)  —  Etiologie  de  la  dysenterie,  par  de  Silvestri. 
{.Soc.  de  bioL,  2  fév.) —  La  dysenterie  à  Tilsitt,  en  1893,  par  Wolffbero. 
{Cent.  f.  allg.  Gesundh.,  XIII,  3  et  4.)  —Rapports  entre  la  dysenterie  et  les 
abcès  du  foie,  par  Leahy.  {Lancct,  13  avril.)  —  Pseudo-rhumatisme  infec- 
tieux précoce  dans  une  dysenterie  grave,  arthrite  avec  ^épanchement  séro- 
purulent  du  genou  gauche,  arthrotomie,  drainage,  guérison,  par  Brault. 
{Lyon  méd.,  27  janv.) 
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Eau.  —  Procédé  chimique  d'épuration,  par  Bordas  et  Girard.  (Acad.  des 
Se,  fô  mars.)  —  De  la  stérilisation  de  Teau  en  campagne,  par  Lanolois. 
(Presse  méd,,  5  mai.)  —  Rôle  des  plantes  à  chlorophylle  dans  Tépuration 
spontanée  des  cours  d'eau,  par  Th.  Bokorny.  (Arch,  f.  Hyg.,  XX,  et  Hyg. 
Rundsch.y  IV,  n»n,  p.  306.)  —  La  filtration  de  l'eau,  par  Ghapipt.  {Med, 
NewSy  5  janv.)  —  De  Texamen  bactériologique  des  eaux,  par  Marphanfc. 
[Cent.  /.  Bakt,,  XVII,  il.)  —  De  Tinfluence  de  la  température  dans  l'ana- 
lyse bactériologique  des  eaux,  par  Ausset.  {Soc,  de  biol.y  26  janv.)  — 
Analyse  bactériologique  des  sources  de  Garbonière  et  de  Beautrian  comme 
eau  potable,  par  Cassaet.  {Gaz.  hebd.  Bordeaux^  24  fév.)  —  Les  eaux  po- 
tables de  Rome,  parBLAsius.  {Deutsche  Viertelj.  f.  offent.  Gesundh.,  XWl, 
p.  639.)  —  Relation  de  l'examen  bactériologique  des  eaux  potables  de 
Cagliari,  par  Achille  ScLAvo.  {Rome^  1894.) — Présence  du  bacille  typhique  et 
du  coli-bacille  dans  l'eau  potable,  par  Frankland.  {Zeit.  f.  Hyg.^  XIX,  3.) 

Eaux  minérales.  —  Des  modifications  du  sang  par  le  traitement  thermal  de 
l'eau  de  la  Bourboule,  source  Ghoussy,  par  Lafon.  {Acad.  des  Sc.^  18  fév.) 
—  Sur  les  sulfo-bactéries  des  limons  d'Odessa,  par  Ykoounow.  {Arch.  se. 
biol.  St'Pétersbourg,  III,  4.)  —  Analyses  bactériologiques  dos  eaux  de 
Vichy,  par  Gab.  Pouchbt.  {Ann.  d'hyg.  pubL,  XXXII,  p.  198.)  —  Embou- 
teillage et  conservation  des  eaux  minérales  naturelles,  par  Gab.  Pouchbt. 
(Ibidem.,  p.  323.)  —  Traitement  des  maladies  chroniques  du  cœur  et  des 
vaisseaux  par  la  balnéation  thermale  .chlorurée  gazeuse,  par  de  Bosia. 
(Broch.  Paris.)  —  Individualité  thérapeutique  des  sources  hydrominérales 
de  Vichy,  par  Gautrblist.  {Rev.  des  maladies  de  la  nutrition,  p.  1.)  —  Des 
cares  thermales  pour  la  stérilité  féminine,  par  H.  Kisgh.  (Therap.  Monats., 
janv.) 

Êelampsie.  —  Anatomie  pathologique  de  l'éclampsie,  par  Jung.  (Thèse  de 
Leipzig,  1894.)  —  Do  l'albuminurie  puerpérale  et  des  convulsions,  par 
WiLUAMS.  (Practitioner,  janv.)  —  Eelampsie  postpartum  chez  une  multi- 
pare épileptique,  par  Trèpont.  (Arch.  de  tocoL,  janv.)  —  Eelampsie  infan- 
tile, hémiplégie  droite,  puis  hémiplégie  gauche,  guérison  par  Woodbury. 
(Xfed.  News,  27  avril.)  —  Gontracture  musculaire  tonique  chez  un  enfant 
mort-né,  femme  éclamptique,  opération  césarienne  post  mortem,  par 
DoHRN.  (Cent.  f.  Gynaek.,  11  mai.)  —  Un  cas  d'éclampsie  chez  la  mère  et 
l'enfant,  par  Woyer.  (Ibid.  30  mars.)  —  Traitement  de  l'éclampsie,  par 
V.  GuBAROPF.  (Ibid.  2  fév.)  —  Eelampsie,  emploi  du  vératrum,  par  Davis. 
(Med.  News,  9  fév.)  —  Saignée  dans  l'éclampsie  par  Dwybr.  (N.  York 
mod.  j.,  5  janv.) 

Ecséma.  —  Eczéma  des  muqueuses,  par  Hartzell.  (Med.  News,  27  avril.)  — 
Eczéma  du  cuir  chevelu,  par  Gantrell.  {Med.  News,  30  mars.)  —  L'ec- 
zéma séborréique  des  jeunes  enfants,  son  traitement,  par  Brunon.  (Nor- 
mandie  méd.,  \^  mai.)  —  Traitement  de  l'eczéma  du  cuir  chevelu  par  le 
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salicylate  de  soude,  par  Logkwood.  (A^.  York  med,  y.,  20  avril,  el  Med. 
Record,  16  fév.  p.  216.) 

Électricité.  —  L'électricité  en  médecine,  par  Morton.  (A'.  York  med.  ;., 
20  avril.)  —  Eflets  de  Télectricité  et  du  magnétisme  sur  le  développement, 
par  WiNDLE.  {Journ.  of  anat,,  avril.)  —  Sur  un  moyen  de  contrôler  el  de 
régulariser  les  courants  induits,  par  Gleaves.  (Med.  Record,  9  fév.^  — 
Nouvelles  recherches  sur  la  galvanocaustie  intei^titielle,  par  Gilles.  (Mar- 
seille méd.y  15  mars.)  —  Effets  mortels  des  courants  électriques,  par 
Jones.  {Brit.  med.j.,  2  mai*s.)  —  Premiers  secours  dans  les  accidents  par 
l'électricité,  par  Heoley.  (Lancet,  2  fév.)  —  Méthode  de  rappel  à  la  vie 
après  le  choc  électrique,  par  Gibbons.  {N.  York  med.j,,  20  avril.)  —  Les 
courants  alternatifs  sinusoïdaux  en  thérapeutique,  par  Gautier  et  LaUat. 
(Gaz.  des  hôp.,  1  mai.)  —  Action  thérapeutique  des  courants  à  haute  fré- 
quence, par  Apostoli  et  Berlioz.  {Acad.  des  Se,  18  mars.)  —  Sur  l'emploi 
en  physiologie  expérimentale  des  courants  alternatifs  de  haute  tension  pix)- 
duits  par  les  machines  électrostatiques,  par  Houxeau.  {Arch,  d*élect.  inéd.j 
janv.,  et  Gaz.  méd.  Nantes,  12  janv.)  —  Action  des  étincelles  statiques  sur 
la  température  locale  des  régions  soumises  à  ce  genre  de  franklinisation, 
par  Bordier.  {Acad.  des  Se,  29  avril  et  Arch.  d'élect.  méd.,  15  avril.)  — 
Sur  Taction  thérapeutique  générale  des  courants  alternatifs  à  haute  fré- 
quence, par  Apostoli  et  Berlioz.  (Arch.  d'élect.  méd.,  15  avril.)  —  De 
Tinfluence  des  hains  statiques  sur  la  tension  et  la  forme  du  pouls,  par 
DiGNAT.  [Ibid.,  15  mars.)  —  Rhéostat  pour  un  courant  statique  induit,  par 
Gleaves.  (Ibid.)  —  Recherches  sur  la  galvanocaustie  interstitielle,  par 
Gilles.  (Ibid.)  —  Les  courants  transformés,  par  Lukasghi.  (Ibid.,  la  fév.) 

—  De  la  parésie  intestinale  des  typhoïdiqucs  et  de  son  traitement  par  les 
courants  continus,  par  Fernet  et  H.  Martin.  (Ibid.)  —  Traitement  des 
angiomes  de  la  face  par  l'électrolyse,  par  Barbier.  (Ibid.)  —  Traitement 
des  manifestations  articulaires  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  par  introdae- 
tion  électrolytique  du  lithium,  par  Labatut,  Jourdanet  et  Poste.  (Ibid.)  — 
Electrolyse  locale  et  cataphorèse  par  Tamalgame  de  zinc  pour  les  tumeurs 
bénignes  et  malignes,  par  Massey.  (Med.  News,  9  mars.)  —  De  rélectro- 
thérapie,  son  emploi  et  son  action  dans  les  maladies  nerveuses,  pai* 
Busghan.  (Tberap.  Monats.,  janv.)  —  De  Télectrothérapie  des  cicatrices, 
par  Lbwandowski.  (Wiener  med.  Presse,  13  janv.)  —  De  la  transparence 
électrique  pour  l'examen  des  tumeurs  et  des  épanchements,  par  Lange. 
(Beit.  z.  klin.  Cbir.,  XÏII,  1.)  —  Nouvel  électrode  stomacal,  par  Wegelk. 
(Therap.  Monats.,  avril.)  —  Electrode  à  interrupteur  commutateur  pour 
électro-diagnostic,  par  Leduc.  (Arch.  d'élect.  méd.,  janv.) 

Ëléphantiasis.  —  Notes  sur  Téléphanliasis,  i)ar  Farner.  (Cent.  f.  Gynaek,, 
27  avril.) 

0 

Embolie. —  Embolie  graisseuse,  après  une  incision  du  sein,  pour  abcès  diifuH, 
par  Fkrguson.  (Lancet,  6  août.)  —  Embolie  septique  de  roâl  droit,  suitede 
pyohémie,  par  Wood.  (Med.  News,  27  avril.) 

Embryon.  —  Sur  le  sort  des  blastodermes  des  poulets  implantés  dans  les 
tissus  d'animaux  de  la  même  espèce,  par  Féré.  (Soc.  de  Mol.,  4  mai.)  - 
La  première  apparition  de  la  cavité  cœlomiquc  dans  Taire  embryonnaire 
du  lapin,  par  van  der  Stricht.  (Soc.  de  Mol.,  23  mars.)  —  Maturation  de 
rœuf  des  mammifères,  par  Holl.  (Sitz.  Kais.  Akad,  Wiss.   Vienne,  GII.) 

—  Sur  les  battements  du  cœur  chez  les  embryons  monstrueux  du  poulet, 
par  FÉRÉ.  (Soc.  do  Mol.,  12  janv.)  —  De  l'influence  de  la  nicotine  injectée 
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dans   Talbumen   sur  Tiricubation   de   Tœuf  de  poule,   par  Féré.   (Ibid.) 

Emphysème.  —   Emphysème   traumatique    généralisé,  ponction,   guérison, 
par  Lucas.  {Brit,  med.  j.,  13  avril.) 

Empoisonnement.  —  Manuel  de  toxicologie,  par  von  Wyss.  (196  p.,  Wies^ 
bade.)  —  Sur  les  toxiques,  par  Barclay.  {Journ.  Americ.  med,  Ass,^ 
2  mars.)  —  Empoisonnement  par  la  cocaïne,  par  Tecter.  (Therap.  Gaz., 
15  janv.)  —  Empoisonnement  par  la  cocaïne,  par  Leopold.  (Berlin,  kïin, 
Wocb,,  3  nov.  1894.)  —  Empoisonnement  par  la  cocaïne,  guérison,  par 
Walker.  (Lancety  2  fév.)  —  Un  cas  de  morphinomnnie,  par  Senlecq. 
{Ann,  méd,  psych,,  janv.)  —  Un  cas  de  morphinomanie  guérie  par  les  in- 
jections de  phosphate  de  soude  augmenté  'progressivement  et  compensant 
la  diminution  également  progressive  de  la  morphine,  par  Luys.  [Gaz.  des 
bôp,,  10  janv.)  —  Quelques  cas  d'empoisonnement  par  Topium  traités 
avec  succès  par  le  permanganate  de  potasse,  par  Moon.  (Med,  Record, 
2  mai*s.)  —  Permanganate  de  potasse  dans  Tempoisonnement  par  Topium, 
par  Garpenter.  (Therap.  Gaz.,  45  mars.)  —  Empoisonnement  par  les  se- 
mences de  datura,  par  Wehrli.  (Therap.  Monats.,  avril.)  —  De  Tintoxi- 
cation  par  la  duboisine  à  doses  thérapeutiques,  par  Marandon  de  Montyel. 
(Hev.  de  méd.,  janv.)  —  Sur  Faction  physiologique  d'un  poison  des  flèches 
du  Soudan  français,  par  Ferré  et  Busquet.  (Soc,  de  biol.,  30  mars.)  — 
Empoisonnement  par  les  champignons,  mort,   par  Hill.  (Brit.  med,  j,, 

9  fév.)  —  De  la  leucocytose  dans  l'empoisonnement  par  le  gaz  d'éclairage, 
par  ËATON.  (Boston  med,  journ,,  14  mars.)  —  Empoisonnement  par  le  sul- 
fonal,  5  à  6  grammes.  Guérison,  par  Bmr.  (Brit.  med.  j.,  30  mars.)  — 
Intoxication  aiguë  par  le  sulfonal,  par  HmscH.  (Therap.  Monats.,  janv.)  — 
Accidents  provoqués  par  une  teinture  pour  cheveux,  à  base  de  chlorhydrate 
de  paraphénylène  diamine,    par  Gathelineau.    (Soc.    franc,  de  dermat,, 

10  janv.)  —  Un  cas  d'intolérance  pour  les  préparations  iodées,  par 
Mauchlb.  (Corr.  BL  f,  schw,  Aerzte,  i*'  avril  1894.)  —  Empoisonnement 
par  l'acide  phénique,  par  Brown.  (Lancet,  2  mars.)  —  Des  modiflcations 
de  l'appareil  respiratoire  dans  l'empoisonnement  par  l'acide  phénique,  par 
Walhholz.  (Deut,  med,  Woch.,  28  fév.)  —  Empoisonnement  aigu  par  l'ar- 
senic, névrite  multiple,  par  Meirowitz.  (N.-York  neurol,  soc,  8  janv.,  et 
Jour,  of  nerv,  dis.,  mars.)  —  Dégénérescence  graisseuse  des  muscles  du 
cœur  dans  l'empoisonnement  phosphorique,  par  A.  Ignatowski.  (Vratch, 
26  janv.)  —  Empoisonnement  par  l'acide  chlorhydrique,  perforation  de  l'es- 
tomac, par  BuRDBT.  (Lyon  méd,,  10  fév.)  —  A  propos  de  la  toxicité  du 
chromate  de  plomb,  par  K.-B.  Lehmann.  (De  jeunes  chats  ont  reçu  sans 
inconvénients,  pendant  6  ou  7  semaines,  3  fois  par  jour,  5  à  10  cen- 
tigi*ammes  de  ce  corps.)  (Arch,  f,  Hyg.,  XIX,  et  Hyg.  Rundsch,  IV  n®  18, 
p.  S45.)  —  Empoisonnement  par  le  sel  d'oseille,  par  Flbury.  (Journ.  de 
pharm,,  1"'  mars.) 

Enfants.  —  Du  soin  des  enfants  trouvés,  par  Troitzky.  (Jahrb,  f,  Kinder  h,, 
XXXIX,  4.)  —  Le  traitement  et  l'éducation  des  enfants  arriérés,  par 
Beach.  (Londres.)  —  Leçons  cliniques  et  mémoires  sur  le  rachitisme,  la 
tuberculose,  les  tumeurs  abdominales,  etc.,  par  Jbnner.  (In-8<>,  p.  342, 
Londres.)  —  Modifications  du  sang  dans  les  maladies  des  enfants,  par  J. 
Loos.  (Jahrb.  f,  Kinderh,,  XXXIX,  4.)  —  Recherches  sur  les  modifications 
de  température  et  la  mortalité  des  nouveau-nés  par  suite  de  maladies  du 
cordon,  par  Hermès.  (Cent,  f,  Gynaek,,  21  avril.)  —  Hémorragie  par  le 
cordon  ombilical  au  dixième  jour,  par  Stuart.  (Med.  News,  9  fév.)  —  De 
l'état  actuel  de  la  question  relative  à  l'infection  de  la  plaie  ombilicale  chez 
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les  nouveau-nés,  par  Ehrendorfer.  (Wiener med.  Woch,^  16  mars.)  —De 
l'hémiplégie  cérébrale  infantile,  par  Déjerine.  (BulL  méd.^  13  janv.)  ~ 
Contraction  et  rigidité  cadavérique  chez  le  fœtus  et  le  nouveau-né,  par 
La  VERONE.  (N.  Montpellier  méd.,  13.)  —  Crampe  clonique  du  diaphragme 
chez  le  fœtus,  par  Hink.  (Cent.  f.  Gynaek.,  2  fév.)  —  Paralysie  faciale  chei 
les  enfants,  par  Bézt.  (Presse  rnéd.j  20  avril.)  —  Paralysie  générale  chei 
Tenfant,  par  Thomson  et  Dawson.  (Lancetj  16  fév.)  —  Endocardite  végé- 
tante avec  embolie  chez  un  enfant  de  4  ans  et  1/2,  par  Courdoux, 
(Jour,  de  clin,  inf.,  1  mars.)  —  Souflles  cardio-pulmonaii'es  chez  les  en- 
fants, par  Delabost.  (  Thèse  de  Paris.)  —  Asystolie  chez  les  enfants,  par 
CoMBT.  (Médecine  mod.,  13  fév.)  —  Un  cas  de  pleurésie  purulente  chcs 
Tenfant,  par  H.  Lamarque.  {Jour.  méd.  Bordeaux^  2T  janv.)  —  Traitement 
de  l'empyème  chez  Tenfant,  par  Cautley.  (London  med.  Soc.^  28  janv.)  — 
Physiologie  du  système  digestif  chez  Tenfant,  par  Baulanttnb  et  Lazorb. 
(Journ.  de  clin,  infant.^  14  fév.)  —  I^a  nutrition  des  enfants  nourris  avec  le 
lait  bouilli,  pasteurisé,  stérilisé,  par  Koplik.  (A^.-  York  med.  j.^  13  avril.) 

—  Infections  d'origine  cutanée  chez  les  enfants,  par  Hulot.  (Tlièse  de 
Paris.)  —  Toxi-infections  digestives  chez  Tenfant,  par  Barbier.  (Jour, 
des  praticiens,  5  janv.)  —  Des  sources  d'infection  chez  le  nourrisson,  par 
Marpan.  (Presse  méd.,  ô  janv.)  —  De  la  fièvre  entérique  chez  les  enfanta, 
par  Stowell.  (Med.  Record,  16  mars.)  —  Des  gastro-entérites  des  enfante 
du  premier  âge,  par  Fichot.  (  Thèse  de  Paris.)  —  Les  lésions  des  reins 
dans  la  gastro-entérite  aiguë  des  enfants,  par  Bbrnhard.  (Berlin  klin. 
Woch.,  n  sept.  1894.)  —  De  la  pérityphlite  chez  Tenfant,  par  Schaefer. 
(Dent,  med,  Woch.j  4  avril.)  —  Ictère  mortel  chez  un  enfant  de  2  ans, 
par  DoNKiN.  (Lancet,  5  janv.)  —  Cirrhose  du  foie  chez  un  enfant,  par 
Weber.  (London  patb.  Soc,  2  avril.)  —  Cirrhose  du  foie  chez  Tenfant,  par 
O'Carrolï..  (Royal  Acad.  of  med.  Ireiand,  8  mars.)  —  Atrophie  du  foie 
chez  Tenfant,  par  Kshner.  (Med.  News,  2  fév.)  —  Diabète  maigre  à  marche 
rapide   chez  un  garçon  de  14  ans,  par  Comby.   (Méd.    infant.,    15  janv.) 

—  De  Tanémie  des  enfants,  par  Warner.  {Med.  Record,  23  fév.)  —  Du 
scorbut  dans  l'enfance,  par  Wise.  (Ibid,,  23  mars.)  —  Un  cas  de  scorbut 
infantile,  par  Egan.  (Journ.  Americ.  Med.  Ass.,  9  fév.)  —  La  fièvre  ty- 
phoïde chez  les  enfants  au-dessous  de  deux  ans,  par  Adams.  (Americ.  j.  of 
obst.,  fév.)  —  Le  quinquina  chez  les  enfants,  par  Combt.  (Méd.  moderne, 
27  mars.)  —  La  quinine  chez  les  enfants,  par  Combt.  (Ibid.,  il  avril.)— La 
belladone  chez  les  enfants,  par  Coiiby.  (Ibid.,  5  janv.)  —  Héfngération 
dans  les  maladies  infectieuses  chez  les  enfants,  par  Lagazb.  {Thèse  de 
Paris.)  —  Sur  le  traitement  des  diarrhées  infantiles,  par  Chatbl.  (Thèse 
de  Paris.)  —  Des  bons  effets  de  Tantipyrine  dans  certaines  diarrhées  de 
Tenfance,  par  Saint-Phiuppe.  (Mercredi  méd.,  mai.)  —  Les  affections 
chirurgicales  de  Tenfance,  par  Karbwski.  (Stuttgart,  1894.)  —  Invagi- 
nation intestinale  chez  un  enfant  de  4  ans;  laparotomie,  guérison,  par 
E.  Charon.  (Ann.  Soc.  belge  chir.,  15  janv.)  —  De  l'invagination  intes- 
tinale chez  l*enfant,  par  Hirsghpruno.   {Jabrb.  f.  Kinder  h.,  XXXIX,  4.) 

—  Etranglement  de  l'appendice  vermiforme  chez  un  enfant  de  6  se- 
maines, résection,  guérison,  par  Pollard.  (Lancet,  4  mai.)  —  Oblitéra- 
tion  du   duodénum,   par   Brindeau.    (Journ.    de  méd.    Paris,   24  mars.) 

—  De  Tostéomyélite  des  enfants  en  bas  âge,  par  Braquehatb,  {Gai. 
hebd.,  Paris,  27  avril.)  —  Gigantisme  infantile  avec  tumeur  du  testi- 
cule, par  Sacchi.  (Riv.  sper.  di  freniat,  XXI,  1.)  —  Tumeurs  solides  réti'O- 
périnéales  chez  l'enfant,  par  Me  Nabb.  (N.-York  med.  j.,  23  mars.)  — 
liydronéphrose  congénitale  chez  un  enfant  de  2  ans,  ablation,  guérison, 
par  E.  Martin.  (Rev.  de  chir.,  avril.)  —  Ablation  d*un  sarcome  du  rein 
droit   chez   un  enfant   de    15    mois,    par    Goerl.   (Cent,  Krank.    Harn, 
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u.  Sexualorgane^  10,  1894.)  —  La  litholapaxic  chez  les  enfants,  par 
MoRELu.  (Riv,  clin,  e  terapeutica,  2,  p.  61.)  —  Un  cas  de  lithotomie  chez 
un  enfant  atteint  d*extrophie  de  la  vessie  partiellement  close  ;  création  d'un 
urètre  avec  le  tissu  scrotal,  mort,  par  Roberts.  (Journ,  Ameria,  Med,  Ass.y 
19  janv.)  —  Sur  les  tumeurs  malignes  des  enfants,  par  Mariage.  {Thèse 
de  Paris.) 

£pilepsie. —  De  l'intoxication  dans  l'épilepsic,  par  Voisin  et  Petit.  {Arch.  de 
iwuroj.y  avril.  —  De  l'épilepsie  tardive,  par  Hossi.  (Hi forma  med.y 
25  janv.)  —  De  l'épilepsie  jacksonienne,  considération  clinique  et  thérapeu. 
tique,  par  Siouibr.  (Thèse  de  Paris.)  —  Un  cas  de  phobie  chez  un  épilep- 
tique  neurasthénique,  par  Isnel.  (Dauphiné  nwd.,  !•''  fév.)  —  Traitement 
de  répilepsie,  par  Hattie.  (Med.  News,  30  mars.)  —  Traitement  de  l'épi- 
lepsie, par  Pbterson.  {Amerio.  Med.  Surg.  Bulletin,  1«'  fév.)  —  De  la 
nécessité  de  la  bromuration  continue  chez  les  épileptiques  soi-disant  guéris, 
par  FÉRÉ.  (Hev.  de  méd.,  mars.)  —  Le  solanum  carolinense  dans  le  traite- 
ment de  l'épilepsie,  par  Bondurant.  {Med.  News,  30  mars.)  —  Un  cas  de 
trépanation  pour  épilepsie,  par  Halloobr.  {Arch.  de  neurol.,  avril.)  — 
Opération  pour  épilepsie  datant  de  1  ans,  guérison  complète,  par  Tatlor, 
(Journ.  of  nerv.  dis.,  avril.) 

frysipèle.  —  Pleuro-pneumonie  érysipélateuse  sans  érysipèle  externe,  par 
Papii-lon.  (Presse  méd.,  21  avril.)  —  Erysipèle  à  répétitions,  par  Nimier. 
(Jour,  de  clin,  infantile,  3  janv.)  —  Traitement  abortif  de  l'érysipèle  par  la 
traumaticine  à  l'ichthyol,  par  Juhbl  Renoy  et  Bolognesi.  (Bull,  de  thérap., 
80  janv.)  —  L'ichthyol  dans  le  traitement  de  l'érysipèle,  par  Falgonb.  (Pro- 
gressa medico,  3.) 

Estomac.  —  Recherches  sur  le  volume,  les  dimensions  et  les  fonctions  de 
l'estomac  sain  et  malade,  par  Meltzing.  (Zeit.  f.  klin.  Med.-,  XXVII,  5  et 
6.  »  —  Sur  la  dimension,  la  position  et  la  mobilité  de  l'estomac  sain  et  ma- 
lade, par  Martins.  (Wiener  med.  Woch.,  9  fév.) —  Delà  percussion  auditive 
de  Testomac  ectopique,  par  Leonani.  (Giorn.  int.  se.  med.,  XVI.)  —  Sur 
rinhibition  du  tonus  et  des  mouvements  de  l'estomac  chez  le  chien  par  l'ex- 
citation électrique  du  bout  périphérique  du  pneumogastrique  sectionné  au 
cou,  par  DoYON.  (Arch.  de  phys.,  VII,  2.)  —  Méthode  d'étude  du  contenu 
de  Testomac,  par  Strauss.  (Therap.  Menais.,  mars.)  —  Examen  clinique 
du  suc  gastrique,  par  Robin.  (Ann.  de  méd.,  4  janv.)  —  Sur  le  suc  gas- 
trique du  chat,  par  RiasaiNtsew.  (Arch.  se.  Liai.  St-Pétersbourg,  III,  3.)  — 
Quelgues  observations  sur  un  mode  d'estimation  quantitative  de  l'acide 
chlorhydrique  du  suc  gastrique,  par  Fribdenwald.  (Med.  Record,  6  avril.) 

—  Notes  pratiques  sur  le  dosage  du  suc  gastrique,  par  Girard.  (Journ.  de 
méd.  Paris,  1  avril.)  —  Contribution  aux  méthodes  de  détermination  do 
Tacide  chlorhydrique,  par  Schule.  (Mïmchener  med.  Woch.,  p.  Til,  1894.) 

—  De  l'importance  respective  de  THCl  libre  et  combiné  dans  le  suc  gas- 
trique, par  de  Luna.  (Marseille  méd.,  15  avril.)  —  Valeur  de  la  présence  de 
l'acide  lactique  dans  l'estomac,  par  Fribdenwald.  (N.-York  med.  j., 
23  mars.)  —  De  la  valeur  diagnostique  de  la  réaction  de  l'acide  lactique 
dans  les  affections  de  l'estomac,  par  G.  v.  Noorden.  (Wiener med.  Blœtter, 
6.)  —  De  la  valeur  de  Tacide  lactique  pour  le  diagnostic  du  cancer  de  l'es- 
tomac, par  Klemperër.  (Deut.  med.  Woch.,  4  avril.)  —  Canule  obtura- 
trice pour  fistule  gastrique,  par  Carvallo  et  Langlois.  (Arch.  de  phys. 
VII,  2.) — A  propos  du  chimisme  stomacal,  par  Renaut,  Bourget,  Glénard. 
(Bull,  méd.,  il  fév.)  —  De  l'influence  de  l'état  de  la  sensibilité  de  l'estomac 
sur  le  chimisme  stomacal,  par  Solubr  et  Pariientibr.  (Arch.  de  phys., 
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VII,  2.  j  —  Sur  une  nouvelle  méthode  de  diagnostic  et  de  thérapie  de 
certaines  maladies  de  restomac  et  de  leur  examen  bactériologique,  par 
TuRCK.  (Wiener  med,  Woeh.,  janv.)  —  De  la  dyspepsie  nerveuse,  par 
Illoway.  {Med,  Record^  5  janv.)  —  Des  gastralgies  et  de  leur  trailement, 
par  Raulïn.  (Gaz,  hebd,  Bordeaux^  3  mars.)  —  De  la  gastralgie,  par 
CuFFER.  (Ann,  de  médecine^  6  et  7.)  —  L'épreuve  du  salol  dans  l'atome 
gastrique,  par  Benedict.  (Med.  News,  9  fév.)  —  De  Tembarras  gastrique, 
par  Glorget.  (Thèse  de  Paris.)  —  Gastro-succorrhée,  par  Debove.  {Méd. 
moderne,  23  fév.)  —  Dilatation  de  Testomac,  par  Mathieu.  (Gaz.  des  hôp.^ 

1  mars.)  —  Sur  la  gastrite  acide,  par  Boas.  (Wiener  med,  H^ocA.,  l^'janv.) 

—  Des  principales  variétés  de  gastrite,  par  Haybm.  (Soc,  de  bioL,  23  fév.) 

—  Sur  la  dilatation  de  Testomac,  statistique,  causes,  etc.,  par  Bouloumié. 
(France  méd,,  iO  mai.)  —  Gastroptose  et  mérycisme  avec  luxation  volontaire 
de  l'estomac,  du  rein,  par  Abrams.  (Med,  News,  13  avril.)  —  Des  palpi- 
tations liées  aux  affections  gastriques,  par  M"«  Porojniakow.  (Thèse  de 
Paris.)  —  De  la  formation  de  sulfure  d'hydrogène  dans  les  maladies 
d'estomac,  par  Boas.  (Cent,  f,  inn.  Med.,  19  janv.)  —  Du  péristaltisme 
stomacal  dans  les  sténoses  rapides  du  pylore,  par  Bioaignon.  (Thèse  de 
Paris.)  —  Diagnostic  et  traitement  de  la  sténose  du  pylore,  par  Einhorn. 
(Med.  Record,  19  janv.)  —  Traitement  des  rétrécissements  non  cancéreux 
du  pylore,  par  Ogston.  (Lancet,  23  mars.)  —  Etude  de  la  leucocytose 
digestive  dans  l'ulcère  et  le  cancer  de  l'estomac,  par  Sghneyer.  [Zeit. 
f,  klin,  Med,,  XX VII,  5  et  6.)  —  Transformation  d'un  ulcère  simple  de 
l'estomac  en  épithélioma,  par  Lyonnet.  (Lyon  méd,,  3  mai*s.)  —  Des 
difficultés  du  diagnostic  différentiel  entre  Tulcère  rond  et  le  cancer  de 
l'estomac,  par  Lorenzi.  (Thèse  de  Paris,)  —  Contribution  au  diagnostic 
du  cancer  de  l'estomac,  par  Schule.  (Miinch,  med.  Woch.,  38, 
1894.)  —  Du  contenu  de  l'estomac  dans  le  cancer,  par  Oppler.  [Deut. 
med.  Woch.,  31  janv.)  —  De  l'absence  de  l'acide  chlorhydrique  libre  signe 
de    cancer   de    l'estomac,    par    Faulkner.    (Journ.    Americ.    med,    Ass.^ 

2  mars.)  —  Nouveau  signe  de  diagnostic  précoce  du  cancer  de  l'estomac, 
par  Stewart.  (Med,  News,  16  fév.)  —  Sur  une  forme  latente  de  l'épithé- 
ïioma  stomaital,  par  Jasienski.  (Thèse  de  Paris.) —  Cancer  de  l'estomac,  trai- 
tement physiologique,  par  Keefe.  (N,-York  med,  j.,  9  mars.)  —  Traitement 
médical  des  affections  de  l'estomac,  par  Jacobi.  (Med,  Record,^  fév.)  — Sur 
l'action  analgésique  du  bicarbonate  de  soude  dans  les  affections  digestives, 
par  LiNOSSiER.  (Bull,  méd.,  24  mars.)  —  Influence  directe  des  alcalins  sur 
la  sécrétion  stomacale,  par  Reighmann.  (Therap.  Monats.,  mars.)  —  Du 
mode  d'action  du  bicarbonate  de  soude  sur  l'estomac,  par  Chabert.  {Thèse 
de  Lyon.)  —  Comment  doit-on  prescrire  le  bicarbonate  de  soude  4ans  la 
dyspepsie,  par  H.  Huchard.  (Journal  des  Praticiens,  n«  5,  p.  64.)  — 
Comment  on  doit  prescrire  l'acide  chlorhydrique  dans  les  affections  de 
l'estomac,  par  le  même.  (Ibid.,  n°  1.)  —  Ulcère  chronique  de  l'estomac, 
traitement  par  la  papaïne,  par  Rankin.  (Lancet,  9  fév.)  —  De  la  suracidilé 
de  l'estomac  et  de  son  traitement  par  le  nitrate  d'argent  et  par  la  douche 
nitratée,  par  Rosenheim.  (Berlin,  klin,  W^ocA.,3nov.,  1894.)  —  Traitement 
chirurgical  moderne  des  affections  de  l'estomac,  par  Kammbrer.  (Med. 
Record,  2  fév.)  —  De  l'intervention  chirurgicale  dans  les  dyspepsies,  par 
Dujardin-Beaumetz.  (Bull,  de  thér,,  15  janv.)  —  Sur  la  gastropexie,  par 
DuRET,  rapport  de  Le  Dentu.  (Bull,  Acad.  méd,,  19  mars.)  —  Remarques 
cliniques  sur  la  thérapeutique  chirurgicale  de  la  dilatation  de  l'estomac,  par 
Ullmann.  {Wiener  med,  Woch.,  2  mars.)  —  Perforation  de  l'estomac  par  un 
fragment  d'os;  péritonite,  mort,  par  Riol.\.cci.  (Loire méd.,  15  fév.)— Déchi- 
rure traumatiquc  de  l'estomac,  par  Laurengin.  (Lyon  méd,,  21  janv.)  —  Per- 
foration d'un  ulcère  de  l'estomac,  opération,  guérison,  par  Walters.  (Lancet, 


RENSEIGNEMENTS  BIBLIOGRAPHIQUES.  ai  7 

23  fév.)  —  Ulcère  de  Testomac,  perforation,  laparotomie,  guérison,  par 
LtUHDiE.  (EdinLurgh  med.  chir.  Soc.  lôjanv.)  —  De  la  perforation  de  Tulcèro 
simple  de  Tcstomac  et  de  son  traitement  chirurgical,  par  Chapt.  (  Thèse  de 
Paris.)  —  Cas  de  perforations  de  l'estomac  par  ulcère  rond  opérés  avec 
succès,  par  Atherton.  [Med.  Record,  5  janv.)  —  Indications  de  la  pyloi-o- 
plastie,  pyloreclomie  et  de  la  gastro-entéroslomio,  parORUNozACH.  (Therup. 
Mouats.,  mars.)  —  Gastro-enlérostomie  avec  plaques  de  Senn  pour  sté- 
nose pylorique,  par  Singiair.  (Brit.  med.  j.,  ^6  janv.)  —  Pylorectomiiî 
pour  cancer,  bon  état  trois  ans  après  l'opération,  par  Jkssof.  (Ibid.)  — 
Trois  observations  de  gastro-entéro-anastomoso,  par  E.  Blanc.  (Loire 
méd.y  15  fév.) 

Exanthème.  —  Eruption  chéloidiforme  consécutive  à  une  friction  d'huile  de 
croton,  par  Matignon.  (Méd.  moderne,  4  mai.)  —  Deux  cas  d'éry thème 
phlyctéaulaire  produit  par  l'antipyrine,  par  Suss.  (France  méd., 
22  mars.)  —  Eruption  rare  causée  par  l'antipyrine.  (Presse  méd.,  16  fév.) 
—  Des  exanthème^  par  le  bromoforme,  par  Mueller.  (Monats.  f.  prakt. 
Dermat.y  XX,  8.)  —  Eruption  iodique,  par  du  Castel.  (Soc.  franc,  de  der- 
mat.y  14  mars.)  —  Eruption  iodoformiquo,  par  Raynaud.  (Ibid.)  —  La  mé- 
dication sudoriâque  dans  les  maladies  exanthématiques^  par  A.  Mennella, 
(Il  Progressa  medico,  1,  p.  3.) 

Expectoration.  —  Le  centrifugeur  dans  l'examen  des  crachats,  par  Hudson 
{Jour.  Améric.  med.  Ass.,  9  fév.).  —  Acide  urique  dans  l'expectoration 
par  Freeh.  (Brit,  med.  j.,  13  avril.) 


F 


Face.  —  Un  cas  d'hémiatrophie  faciale  progressive,  par  Pikraccini.  (Speri- 
mentalCj  p.  585,  1894.)  —  Paralysie  faciale  bilatérale,  suite  de  grippe,  par 
Barkas.  (Lancet,  26  janv.)  —  Blessure  de  la  face  par  coup  de  feu  à  blanc 
avec  fusil  de  1886,  à  0,20,  par  Dupeyron.  (Arch.  de  méd.  mil.,  janv.) —  Tu- 
meur veineuse  de  la  face,  par  Claude.  (Soc.  anat.  Pnris,  i^'  fév.)  —  Epi- 
thélioma  de  la  face,  par  Tillaux.  (France  méd.,  4  janv.)  —  Plaidoyer  en 
faveur  de  Tétude  de  l'art  et  la  science  cosmétiques  dans  les  difformités  de 
la  face,  par  Ed.  Sghas>'er.  (Journ.  Americ.  med.  Ass.,  12  janv.) 

Ferment.  —  Sur  la  production  du  ferment  glycolytique,  par  Lûpine.  (Acad. 
des  se. y  21  janv.)  — '  Sur  le  ferment  glycolytique  produit  artificiellement 
aux  dépens  de  la  diastase  du  malt  ou  du  pancréas,  par  Lépine  et  Martz. 
(Arcb.  de  path.  exp.,  VII,  2.) 

FièTre.  —  La  cause  de  la  fièvre,  par  Gley.  (Arch.  de  phys.,  VII,  2.)  —  Nou- 
velles recherches  sur  la  pyrétogénine,  par  Roussy.  (Soc.  de  bioL,  30  mars.) 
—  De  la  fièvre,  par  Ughetti.  (232  p.,  léna.)  —  De  la  fièvre  aseptique  con- 
sécutive à  certaines  lésions  traumatiques,  par  Broca  etLACouR.  (Gaz.  hebd. 
Paris,  9  mars.)  —  Etiologie  de  la  fièvre  aphteuse  épizootiquo,  par  Piana  et 
FiORENTiNi.  (Cent.  f.  Bakt.,  XVII,  13.) 

VINGT-TROISIÈMU   ANNBEé  —  T.  XLIVI.  t^ 
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Fistule.  —  Fistule  branchiale  du  cou  guérie  par  Télectrolyse,  par  Lichtwitz. 
(Arch.  éCélect,  méd.,  15  avril.) —  Cure  opératoire  des  fistules  urinaires ; 
un  cas  de  guérison  de  fistule  urétro-vaginale,  par  Magkenrodt.  (  Wieaer 
med.  Woch,,  20  mars.)  —  Des  fistules  urétro- vaginales,  par  Tuffœr. 
(Journ,  des  Pratic.y  14.)  —  Traitement  des  fistules  vésicales.  par  Winter- 
NiTz.  {Cent.  f.  Gynaek.y  13  avril.)  — Traitement  des  fistules  vésico  et  recto- 
vaginales,  par  Ferguson.  {Americ.j.  of  obst.y  avril.)  —  De  la  cystotomie 
préliminaire  appliquée  au  traitement  de  cei*taines  fistules  vésico-génitales, 
par  Teynac.  (  Thèse  de  Bordeaux,) 

Foie.  —  Des  effets  de  Ténervation  du  foie,  par  Kaufmann.  {Soc.  de  bioL^ 
6  avril.)  —  Quantité  de  fer  contenue  dans  le  foie  et  la  rate  d'un  fœtas 
humain  normal  à  terme,  par  Lapigque.  {Ibid.,  19  janv.)  —  Les  hyperpla- 
sies  compensatrices  dans  la  régénération  du  foie,  par  Hanot.  {Presse  méd., 
5  avril.)  —  De  la  facilité  du  surmenage  hépatique,  par  Cassaet  et  Mongour. 
{Gaz.  hebd.  Paris,  23  fév.)  —  Sur  les  changen^ents  du  sang  dans  quelques 
maladies  du  foie,  par  G.  Vlaew.  {Vratch,  2  fév.)  —  De  Tinfluence  des  mala- 
dies du  foie  sur  l'état  des  reins,  par  Gouget.  {Thèse  de  Paris.)  —  De 
rictère  émotif,  par  Laffitte.  {Ibid.)  —  Un  cas  de  maladie  de  Weil,  par 
Goldenberg.  (Detit.  med.  Woch.,  11  avril.)  —  Pathologie  et  traitement  de 
rictère  par  rétention  intra-tubulaire,  par  Porter.  {Americ.  med.  sarg. 
Bull. y  1"  déc.  1894.)  —  Sur  le  pus  des  abcès  du  foie,  par  Boinet.  {Mar- 

-  seille  méd.y  1*'  fév.)  —  De  la  stérilité  dans  le  pus  des  abcès  du  foie,  par 
Longuet.  (Presse  méd.,  16  mars.)  —  Abcès  aréolaire  du  foie  d'origine 
calculeuse,  par  Widal  et  Griffon.  {Soc.  anat.  Paris,  25  janv.)  —  Ahcès 
dysentérique  du  foie  pris  pour  une  pleurésie  purulente.  Remarques  sur  le 
pus  stérile,  par  Acuard.  {Soc.  méd.  des  hôp.,  11  janv.)  —  Abcès  du  foie, 
dysenterie  amébique,  opération,  guérison,  par  Curnow.  {Lancet,  4  mai.)  — 
Abcès  de  la  face  convexe  du  foie,  opération  de  Little,  guérison,  par  Fabre. 
{Marseille  méd.,  1®'  mai.)  —  Traitement  d'un  abcès  du  foie  compliqué 
d*ascite,  guérison  par  la  méthode  de  Little  retardée  par  Nigaud.  (5u//.  Soc. 
chir.  XX,  p.  192.) —  Le  curetage  des  abcès  du  foie,  par  Bresson.  {Thèse de 
Bordeaux.)  —  Cinq  observations  de  gros  foies,  par  King,  {N.  York  med.j.y 
19  janv.)  —  Du  foie  glacé  (Zuckergussleber),  par  Rumpf.  {Deut.  Arcb.  f. 
kliij.  Med.,  LV,  p.  272.)  —  A  propos  d'un  cas  de  cirrhose  atrophique  du 
foie,  par  Mouzon.  {Fruncu  méd.,  29  mars.)  —  Quelques  données  sur  la 
question  de  l'étiologie  des  cirrhoses  du  foie,  par  Kabanoff.  {Arch.  gén. 
do  méd.,  fév.)  —  De  la  leucocytose  dans  la  cirrhose  hypertrophique  avec 
ictère  chronique,  par  Hanot  et  Meunier  {Soc.  de  bioL,  26  janv.)  —  A  propos 
d'un  cas  de  ciirhosc  hypertrophique  du  foie,  par Combeh ale.  {Bull,  méd.du 
Nord,  8  fév.)  —  Cirrhose  du  foie  chez  un  sujet  de  25  ans,  par  Nauktx. 
{Wiener  klin.  Bundsch.,  6  janv.)  —  Liquide  dans  la  plèvre  droite  dans  la 
cirrhose  hépatique  commune,  par  Viliani.  {Bi forma  med.,  9  mars.)  — 
SouiHo  veineux  intra-abdominal  dans  les  inflammations  interstitielles  chro- 
niques du  foie,  par  V.  Jaksch.  {P rager  med.  Woch-,  10  janv.) —  Adénome 
tuberculeux  du  foie  ;  extirpation  ;  pas  de  récidive  au  bout  d'un  an,  par 
von  Bergmann.  (/?6fr7.  klin.  Woch..  24  sept.  1894.)  —  Cancer  hépatique  avec 
glycosurie  alimentaire,  par  Sagaze.  {Gaz.  hebd.  Paris,  19  janv.)  —  Cancer 
avec  cirrhose  du  foie,  par  Galvagni.  {Arch.  ital.  di  clin,  med.,  XXXIII.)  — 
Sur  révolution  d'un  carcinome  hépatique  présumé,  survenu  à  la  suite  d'une 
opération  de  sarcome  anal  ;  formation  spontanée  de  cristaux  deleucinedans 
Turine,  par  Bruneau.  {Bull.  méd.  du  Nord,  8  mai*s.)  —  De  la  médication 
glycérinée  dans  les  affections  gastriques  et  intestinales  et  dans  les  coliques 
hépatiques,  par  Piogey.  (Clin,  iranç.,  25  fév.)  —  Rupture  de  la  vésicule 
biliair<i  et  du  foie,  par  Lane.  (Loadon  clin,  soc.y  8  mars.) 
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Fracture.  — Atlas  des  fractures  et  des  luxations  trau  ma  tiques,  par  Helperigh. 
{Munich.)  —  Fracture  spontanée  des  côtes,  par  Freelànd.  {Brit,  med.  j\, 
16  fév.)  —  Un  cas  de  fracture  du  col  anatomique  de  Thumérus,  par  Gibson. 
(Joarn.  Americ.  med.  Ass.,  19  janv.)*  —  Un  cas  de  fracture  transverse  de 
rhumérus  au  niveau  de  Tinsertion  deltoîdienne  par  action  musculaire,  par 
MooKS.  {Boston  med.  j.y  21  mars.)  —  Suture  de  Tolécrâne  en  cas  de  frac- 
tare  fermée,  par  Schwartz.  (Bull.  soc.  de  chir.,  XXI,  p.  93.)  —  La 
fréquence  relative  de  la  fracture  de  Colles  suivant  Tàge,  988  cas,parPowBRs. 
(Med.  NewSy  9  mars.)  —  De  la  fracture  oblique  sus-condylienne  du  fémur, 
par  Marsh  (Practitioner^  janv.)  —  Fracture  du  col  du  fémur  chez  un 
homme  de  88  ans,  guérison  avec  cal  osseux,  par  Thornton.  (Lancety 
12  janv.)  —  Sur  les  fractures  du  col  du  fémur  chez  l'adulte,  par  Leorain. 
(Arch.  gén.  de  méd.,  mars.)  —  Un  cas  de  suture  sous-cutanée  d'une  rotule 
fracturée,  par  Keefe.  (Boston  med.  j.,  3  janv.)  —  Fracture  partielle  de  la 
rotule,  fragment  simulant  un  corps  étranger  articulaire,  par  Faure.  (Soc. 
anat.  PariSy  11  janv.)  —  De  Faccélération  de  la  consolidation  osseuse  des 
fragments  de  la  rotule,  par  Baehr.  (Cent.  f.  CAiV.,20  avril.) —  Fracture  de 
Textrémité  inférieure  de  la  jambe,  suture  malléolaire,  résultats  éloignés, 
par  Gangolphe.  (Lyon  méd.j  13  janv.)  —  Des  suites  des  fractures,  par 
Gallez.  (Bull.  Acad.  méd.  Belgique^  IX,  2.)  —  De  la  fièvre  dans  les  frac- 
tures fermées  chez  Tenfant,  par  Broca.  (Mercredi  méd.y  30  janv.)  —  Sur 
la  suppuration  de  fractures  sous-cutanées,  par  KRECKE.(AfâAOÂ.i22e{/.  Woch.^ 
35,  1894.) —  De  Tinterposition  musculaire  dans  la  constitution  des  pseudar- 
throsc,  par  GAurmER.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Pseudarthrose  de  la  jambe 
guérie  par  glissement  des  fragments,  par  J.  Wolff.  (Berlin.  klin.Woch.y 
3  sept.  1894.)  —  Du  traitement  ambulatoire  des  fractures,  parBuM.  (Wiener 
Kliniky  1.)  —  Le  traitement  des  fractures  compliquées,  par  Pershing. 
{Med.  News.,  2  fév.)  —  Sur  les  nouvelles  méthodes  de  traitement  des  frac- 
tores,  par  Landerer.  (Miinch.  med.  Woch.,  p.  1005,  1894.)  —  Traitement 
ambulatoire  et  massage  des  fractures  de  la  rotule,  par  Zum  Busgh.  (Cent^  f. 
Chir.j  11  mai.)  —  Traitement  de  la  fracture  de  Colles,  par  Jacobsoi. 
(iV.  York  med.j.,  6  avril.)  —  Traitement  des  fractures,  par  Bunts.  (Med. 
News  y  30  mars.)  —  Traitement  des  fractures,  par  Lane.  (Brit.  nwd.  j., 
20  avril.) 

Fulguration.  —  Monoplégie  brachiale  par  fulguration,  par  Collet.  (Arch. 
d'éJect.  méd.,  janv.  et  Lyon  méd.,  6  janv.)  —  Des  troubles  produits  par  la 
fulguration  sur  l'appareil  oculaire,  par  Bohmeh.  (Bov.  nwd.  de  FEst, 
15  mars.) 
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fiangrèné.  —  Gangrène  spontanée,  suite  de  fièvre  typhoïde,  pAt  MBTTLErt. 
(JV.'York  med.  j.,  9  mars.)  —  Gangrène  tropho névrotique  des  extrémités, 
par  Harold.  (Lancet,  9  fév.)  —  Des  modifications  du  pouls  dans  la  maladie 
de  Baynaud,  par  IjOuis.  (Thèse  de  Paris.)  —  Phlegmon  gangreneux  et 
gangrène  gazeuse,  par  Dubar.  (Bull.  méd.  du  Nord,  8  fév.)  —  Gangrène 
rapide  des  membres,  amputation,  par  Williams.  {Brit.  med.  J.,  2  fév.)  — 
Traitement  de  la  gangrène  sénile,  par  Bailey.  (St-Barthol.  hosp.  rep., 
XXX,  p.  69.) 
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Génitaux  (Org.} —  Verrues  acuminées  du  pénis,  phimosis  et  lymphangite, 
par  GuiTERAs.  {A\-York  nwd.  J.,  21  avril.)  —  Sur  une  nouvelle  méthode  de 
cireonoision,  par  Me  Intosh.  (Med.  Record,  23  mars.) —  Une  hj'pereslhésie 
génitale  on  rapi)orl  avec  la  brièveté  du  frein  do  la  verge,  par  FÉné.  (/îev. 
de  chir.,  avril.)  —  Induration  syphilitique  des  corps  caverneux,  parBATur. 
(Mercredi  nmL,  20  fév.)  —  Des  conduits  de  Gartner,  par  Nagel.  (Cent.  f. 
Gynaek.y  17  janv.)  —  Bactériologie  des  organes  génitaux  de  la  femme  et 
pathologie  des  mélrites,  par  Cheinisse.  {Ghz.  des  hôp.,  9  mars.)  —  Lésioos 
des  organes  génitaux  de  la  femme  produites  pendant  le  coït,  par  I^ow. 
{Nouv.  Arch.  d'obst.,  25  déc.  1894.)  —  Des  adhérences  des  petites  lèvres, 
par  MoRBAu.  (Thèse  de  Paris.)  —  Des  tumeurs  liquides  de  la  grande  lèvre, 
par  Sage.  (Thèse  de  Bordeaux.)  —  Tumeur  énorme  de  la  grande  lèvre, 
par  Martin.  (Normandie  nwd.,  l"'  fév.)  —  Epilhéliome  de  la  vulve,  par 
II ART.  (Practitioner,  fév.) 

Géographie  (médicale).  —  De  la  distribution  géographique  des  maladies  tro- 
picales en  Afrique,  i)ar  Felkin.  (Edimbourg.) 

Glaucome.  —  Etiologie  et  traitement  du  glaucome,  par  0.  Walter.  (KHd.  Me- 
nais, f.  Augenh.y  janv.)  —  Glaucome  dans  le  cours  d'un  rhumatisme  arti- 
culaire, par  Dagincourt.  (La  Clin,  franc. ^  10  janv.) 

Goutte.  —  Pathologie  des  accès  de  goutte,  par  Berkart.  {Dril.  med.  j. 
2  fév.)  —  Goutte  articulaire  survenant  chez  un  urémique,  par  Jaccoud. 
(France  méd.,  8  fév.)  —  Le  cœur  goutteux,  par  Uruge.  (Practitioner,\m\., 

—  De  rhématurie  goutteuse,  par  Mabboux.  (Lyon  nwd. y  24  fév.)  —  Traite- 
ment de  trois  cas  de  goutte  par  la  lysidine,  par  Klkiiperer  et  v.  Zeisig. 
(Zeit.  f.  klin.  Med.,  XXVII,  5  et  6.)  —  Traitement  de  la  goutte  et  du  rhu- 
matisme par  électrolyse  du  lithium,  par  Labatut.  (Daaphiné  méd.,  1"  jan- 
vier.) —  Notes  sur  le  traitement  de  la  goutte,  de  la  diathèse  urique,  par 
Edwards.  (N.-York  med.  J.,  20  avril.) 

Greffe.  —  Uc  remploi  comme  greiTo  du  feuillet  interne  de  la  membrane 
coquillière  do  l'œuf  de  poule,  par  Amat.  (Arch.  de  méd.  mil.,  mai*s.)  —  Un 
cas  de  grefle  de  peau  de  grenouille,  par  Sceley  Smith.  (Boston  med.  Jonru., 
44  janv.)  —  Réfection  de  la  peau  par  les  greffes  autoplastiques,  par  Ollim. 
[Lvon  nwd.,  ï)l  mars.) 

Grippe.  —  Quelques  réflexions  à  propos  de  l'épidémie  de  grippe,  par  Josie- 
wicz.  (Journ.  de  méd.  Paris,  1  avril.)  —  L'épidémie  de  grippe  de  189i-9i 
en  Allemagne,  par  Wutzdorff.  (Arheilen  ans.  d,  k.  Gosundheitsanitey  IX.i 

—  Histoire  clinique  de  Tinfluenza,  par  Newton.  {N.'York  med.  y.,30mars, 
p.  409.)  —  Symptomatologie  et  traitement,  par  Stowell.  (Ihid.,  p.  410.)  — 
l-.e  microbe  de  l'inttuenza  par  Bezançon  (Méd.  mod.y  19  janv.)  —  Sur  l'in- 
ttuenza,  par  Boens.  (Bull.  Acad.  nwd.  Belgique,  IX,  2.)  —  Des  affw- 
tions  consécutives  à  la  grippe,  par  Biet.  (Thèse  do  Paris.)  —  La  grippe 
chez  les  opérés,  par  Boutin  .  (  Thèse  de  Paris.)  —  Des  accidents  oculaires 
consécutifs  à  l'influenza,  par  Galezowski.  (Soc.  d'opht.  Paris,  2  avril,)  — 
Aphasie  transitoire  au  cours  d'une  pneumonie  grippale,  par  Paujias. 
(Arch,  de  neuroL,  mai.)  —  Encéphalopathie  grippale,  par  Gorntl  et 
Durante.  (BulL  Ac.  méd.,  5  mars.)  —  Névrite  d'origine  grippale,  par 
Trouillet.  (Dauphiné  méd.,  !•'  fév.)  —  Rapports  entre  la  grippe  et  la 
pneumonie  épidémique,  par  Cruickshank.  (Brit.  med,  j.,  16  fév.)  —  Par- 
ticularités cliniques  des  broncho-pneumonies  grippales,  par  Ferrwra- 
{liev.  mal,  do  J'onf.,  mai-s.)  —  De  la  splénomégalie  grippale  de  l'adulte, par 
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.Mangoubi.  (TJwso  de  Paris.)  —  Complication  insolite  de  la  ^^lippe  (périto- 
nite mortelle,  dilatation  du  gros  intestin,  par  coprostase,  ulcérations  de  la 
muqueuse  intestinale  et  thrombose  des  veines  mésaraïquos  correspon- 
dantes), par  0.  Israël.  (Berlin,  klin,  Woch.,  iO  sept.  1894.)  — Erythèmes 
scarlatinoïdes   de  Tinilucnza,  par  Moreau.  {Ann,  policlin.  Bordeaux^  janv.) 

—  Traitement  des  troubles  nerveux  du  cœur  par  suite  de  grippe,  par 
Sansom.  (Practitionery  avril.)  —  Sulfure  do  calcium  comme  prophylac- 
tique de  Finfluenza,  par  Greex.  {Brit.  med.  j.,  mai.)  —  Prophylaxie  de  la 
grippe  par  Ck>OHiLL.  \lbid,^  6  avril.)  —  (irippo  chez  un  enfant  .îlvec  hyperpy- 
rexie,  par  Mn  Oaw.  (Ibid.) 

Grossesse.  —  L*élimination  de  la  créatinine  pendant  In  grossesse,  par  Lo 
Monaco  et  Turblu.  {Soc.  Lancis.  osp.  di  Homa,  19  janv.)  —  Etude  du 
réflexe  rotulien  dans  la  grossesse,  par  Neumann.  (Cent.  f.  Gynaek.,  23  fév.) 

—  Les  vomissements  de  la  grossesse,  par  Loviot.  {Journ,  mêd.  Paris, 
21  avril.)  —  Traitement  électrique  des  vomissements  de  la  grossesse,  par 
Gautier.  {Arch.  de  tocoL,  janv.)  —  De  la  dilatation  du  col  do  l'utérus 
contre  les  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse,  par  Ricard.  {Thèse 
de  Paris.)  —  Cas  de  grossesses  compliquées  de  maladies  du  cceur,  par 
Sears.  {Boston  med.  jonrn.,  21  fév.)  —  De  Tanémie  grave  dans  la  gros- 
sesse, par  HiTssoN.  {Thèse  de  Paris.)  —  De  la  dermatite  de  Duhring  au 
cours  de  la  grossesse,  par  Perrin.  (Ibid.)  —  Trois  cas  de  maladie  rénales 
pondant  la-  grossesse,  par  Herman.  (Practitioner,  fév.)  —  Cirossesse  com- 
pliquée d'abcès  pérityphlique,  par  Me  Arthur.  {Arneric.  j.  of  obst., 
fév.)  —  Fièvre  typhoïde  pendant  la  grossesse,  par  Stryher.  {Med.  A  eu, 
26  janv.)  —  Cas  de  grossesse  trigémellaire  avec  rétention  prolongée 
de  deux  fœtus  morts  dans  l'utérus,  par  Lamrinon.  {Nouv.  /Ire//,  d'obst., 
25  déc.  1894.)  —  Traitement  des  grossesses  gémellaires,  par  Xarich. 
(Journ.  de  médec.  PariSy  27  janv.)  —  Pathologie  de  l'amnios,  présence  du 
sucre  dans  le  liquide  amniotique  d'une  diabétique  enceinte,  par  Ludwig. 
(Cent.  f.  Gynaek.y  16  mars.)  —  Grossesse  dans  une  moitié  d'un  utérus 
bicorne,  par  Arnold  et  Tinley.  {Lancet,  mars.) . —  De  Tendométrite  dans 
la  grossesse,  étiologie,  par  Veit  ;  bactériologie,  par  Emmanuel  ot  Witt- 
KOWSKY.  ÇZeit.  f.  Geburts.,  XXXII,  1.)  —  Les  traitements  et  les  médica- 
ments contre-indiqués  pendant  la  grossesse,  par  IIuguemin.  {Conc.  mêd. y 
iO  oct.  1894  et  Arch.  de  tocoL,  fév.  1895.)  —  Quelques  nouveaux  faits 
de  grossesse   après    l'hystéropexie  abdominale.   (Arch.    de  focoL^  avril.) 

—  Un  cas  de  stérilité  guérj  par   le  massage,  par  Leder.  {Ibid.,  avril.) 

—  Un  cas  de  rupture  traumatique  de  l'utérus  dans  la  grossesse,  par  Reu- 
siNo.  (Cent.  f.  Gynaek.y  12  janv.)  —  Des  formes  ectopiques  de  la  grossesse, 
par  v.  On.  (Leipzig.)  —  Grossesse,  ectopie,  étiologie,  classification,  traite- 
ment, par  Werster.  (Edimbourg.)  —  De  la  grossesse  extra-utérine,  par 
DiBOT.  (Thèse  de  Paris.)  —  Remarque  sur  la  grossesse  ectopique,  par 
FoERSTER.  (Med.  Becordy  30  mars.)  —  Complication  dans  une  grossesse 
extra-utérine,  par  Steltner.  (Cent.  f.  Gynaek.y  20  janv.) —  Hélenlion  pen- 
dant 4  ans  dans  l'utérus  du  squelette  d'un  fœtus  de  1  mois,  résultat  de 
grossesse  avortée,  par  Resnikow.  (Ibid.,  2  mars.)  —  Céliotomie  vaginale 
pour  deux  cas  de  grossesse  tubaire,  par  Dlehrssen.  {Ibid.,  lîi  avril.)  —  De 
la  grossesse  extra-utérine,  par  Thomson.  [Zeit.  f.  Geburt.,  XXXII,  1.)  — 
Grossesse  extra-utérine  tubaire  gémellaire  ;  rétention  pendant  15  ans  d'un 
fœtus  mort  à  terme  ;  laparotomie,  guérison,  par  Folet.  {BuJJ.  méd.y  mars.) 

—  Importance  de  la  caduque  comme  témoignage  de  grossesse  extra-utérine, 
par  Griffith.  (Trans.  Obst.  Soc.  London,  XXXVI,  p.  335.)  —  Grossesse 
tubaire  rompue  dans  le  péritoine,  venant  faire  saillie  au  niveau  du  canal 
inguinal  simulant  une  hernie  étranglée,  laparotomie,  guéridon  par  Maluerbe, 
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{Soc.  anat.  Paria,  H  janv.)  —  Grossesse  extra-utérine,  hystérectomic 
vaginale,  par  Delaunay.  (Ibid.y  8  mars.)  —  Hématocèle  rétro-utérine  par 
rupture  de  grossesse  tubaire,  par  Mermet.  (Ibid.y  5  avril.)  —  2  cas  de 
lapai*atomie,  diagnostic  de  grossesse  tubaire  avant  la  rupture  du  sac,  par 
Lewers.  {Lancety  6  avril.) —  Grossesse  extra-utérine,  deux  grossesses  ulté- 
rieures, par  Phillips.  {Clin.  SketcheSy  janv.)  —  Conception  dans  une 
trompe  accessoire,  grossesse  extra-utérine,  opération  césarienne,  par 
Saenger.  (Monats.  /*.  Geburt.y  janv.)  —  Grossesse  extra-utérine,  variété 
interstitielle  ou  tubo-utérine,  par  Gray.  (Americ,  j.  of  ObsL,  mars.)  — 
Grossesse  tubaire,  môle,  du  diagnostic  différentiel  de  la  grossesse  extra- 
utérine, par  Vinebero.  {N.^Yotk  mod.  j.,  23  mars.)  —  Hématocèle  par 
rupture  d'une  trompe  gravide,  opération  8  ans  après  Tépoque  probable  de 
Tavortement  tubaire,  existence  de  villosités  choriales  dans  les  caillots,  par 
Reclus.  {Gaz.  des  bôp.y  28  mars.)  —  Grossesse  tubaire  datant  de  44  mois, 
fœtus  mort  à  6  mois,  laparotomie,  extirpation  du  kyste  fœtal,  guérison,  par 
Jeannel  et  Stieber.  {Arcb.  méd.  Toulouse,  !•'  fév.) 

G3rnécologie  —  De  la  valeur  de  la  kynésithérapie  en  gynécologie,  par  Rich. 
HoGNER.  (Journ.  Americ.  med.  Ass.,  26  janv.)  —  Idem.,  par  Sofie 
NoRDHOPP.  (Ibid.,  16  mars.)  —  L'emploi  thérapeutique  de  la  vapeur  d'eau 
en  gynécologie,  par  Pincus.  (Cent.  f.  Gynaek.,  46  mars.) 


H 


Helminthe.  — L'helminthiase  en  Russie, par  BROiDO.(Gaz.  hebd.  Pari$,9îè\'.) 
Notes  helminthologiques,  par  Ward.  (Cent.  f.  Bakt.,X\U,  9  et  40.)  —  Sur 
Toxyure  vermiculaire,  par  Fraysse.  {Thèse  de  Paris.)  —  Sijr  un  cas  d« 
trichinose,  par  Trétrop.  (i4/7H.  Soc.  Atî vers,  mars.) — Sur  une  forme  particu- 
lière de  douve  hépatique  provenant  du  Sénégal,  par  Railliet.  {Soc.  de 
bioL,  4  mai.)  —  La  distomatose  pulmonaire  par  la  douve  du  foie,  par  de 
GouÉvA.  (Thèse  de  Paris.)  —  Le  distome  pulmonaire  aux  Etats-Unis,  par 
Ward.  (Aïed.  News,  2  mars.) 

Hémoglobinurie.  —  Hémoglobinurie  paroxystique  essentielle  et  hérédo- 
syphilis,  par  Courtois-Sufpit.  {Méd.  moderne,^  mars.)  ~  Hémoglobinurie 
et  hérédo-syphilis,  par  Gomby.  {Ibid.,  6  mars.)  —  Hémoglobinurie  paroxys- 
tique due  au  froid,  par  Bishop.  {Med.  News,  46  mars.)  —  Hémoglobinurie 
et  infection,  par  Barbier.  {Gaz.  hebd.  Paris,  46  mars.) 

Hémorragie.  —  Hémorragie  de  la  conjonctive  palpébrale,paT  Stœwer.  (Z)eB(. 
med.  Woch.,  1  fév.)  —  Des  hémorragies  cutanées,  par  Sack.  {Monats.  f. 
prakt.  Dermat.,  XX,  4.)  —  De  l'hémophilie  chez  la  femme,  par  Kolswr. 
{Finska  Iakar.  handlingar,  XXXVII,  3.)  —  Hémorragie  secondaire  48  jours 
après  l'accouchement,  septicémie,  mort,  par  Tompkins.  {Americ.  j.ofobsl, 
avril.)— Un  cas  d'hémorragie  utérine  interne,  par  Tvttle.  {Boston  med. J., 
40  janv.)  —  Deux  cas  d'hémorragie  grave  post-partum,  injections  salines, 
par  Moore.  {N.-Norkmed.j.,  46mars,)— Traitement  des  hémorragies  utérines 
dans  les  deux  derniers  mois  de  la  grossesse,  par  Smyly.  {Brit.  med.j.. 
42  janv.)   —   Traitement  par  expression  de  l'hémorragie  post-partum  par 
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inertie  utérine,  par  Soulagnb.  (Nouv.  Montpellier  méd.,  12  janv.)  —  Un 
nouveau  traitement  des  métrorragies,  par  Labadie-Lagrave.  (Rev,  int,  de 
thérap.,  13  fév.)  —  De  Tessence  de  térébenthine  comme  hémostatique,  par 
Sassb.  {Therap.  Monats,,  fév.) 

Bèmorroides.  —  Hémorroïdes  externes,  leurs  rapports  avec  les  veines  hémor- 
roîdales  externes,  par  Oris.  (Ainerio,  j,  of  med.  se. y  fév.)  —  Traitement 
des  hémorroïdes,  par  Roux.  (Therap,  Monats,,  mars.)  —  D'une  nouvelle 
opération  dans  la  cure  radicale  des  hémorroïdes,  par  Henderson.  {Journ, 
Americ.  med.  Ass.,  23  fév.)  —  Traitement  des  hémorroïdes,  par  Otis. 
(Boston  med,  Journ, j  21  mars.) 

Hàrédité. — Considérations  générales  sur  Thérédité  hétéromorphe,par  Hanot. 
(Areh.  gén.  de  méd.y  avril.)  —  De  l'hérédité  en  pathologie  nerveuse,  par 
Raymond.  (Bull,  méd.,  3  avril.) 

lemie.  —  Difficultés  de  diagnostic  entre  l'étranglement  herniaire  et  les 
kystes  sacculaires  enflammés  chez  les  vieillards,  par  Gaudier.  (Bull.  méd. 
Nordf  22  janv.)  —  Péritonite  herniaire,  par  Desouin.  (Ann,  Soc,  belge 
cMr,y  15  janv.)  —  Hernies  compliquées,  par  Milliken.  (N.-York  med,  J., 
16  mars.)  —  39  cas  de  hernie  étranglée,  par  de  Garmo.  (Ibid,,  16  mars, 
p.  344.)  —  Un  cas  de  hernie  diaphragmatique  congénitale,  par  Sears. 
{Boston  med.  Journ.,  31  janv.)  —  Hernie  diaphragmatique  étranglée,  par 
Me  Closkt.  (Lancet,  4  mai.)  —  Des  hernies  de  la  ligne  blanche,  par 
Niehves.  (Berlin,  Klinik,  80.)  —  400  cas  de  hernie  inguinale  traités  par  la 
méthode  de  Bassinî,  par  Montegnacco.  (Broch.,  Milan,)  —  Hernie  ingui- 
nale gauche  congénitale  et  orchidopexie,  par  Courtin.  (Journ.  méd.  Bor- 
deaux, 3  mars.)  —  Deux  cas  d'entérocèle  vaginale  postérieure,  par  Hein- 
Ricius.  (Cent,  f,  Gynaek,,  27  avril.)  —  De  la  cure  radicale  des  hernies 
inguinales  chez  Tenfant,  par  Bîttner.  (Arch,  f.  klin,  Chir,,  XLIX,  4.)  — 
De  l'opération  radicale  de  la  hernie  inguinale  chez  les  enfants  du  premier 
Age,  par  Natanson.  (Thèse  de  Paris,)  —  Traitement  chirurgical  de  la 
hernie  inguinale,  par  Marey.  (Med,  News,  12  janv.)  —  Hernie 
inguinale  gangrenée,  anus  contre  nature,  entérorraphie,  guérison,  par 
Adam.  (Gaz.  des  bôp,^  19  fév.)  —  Inconvénients  tardifs  de  la  résection  de 
répiploon  dans  les  opérations  de  hernie  inguinale,  par  Postempski.  (Ri- 
forma  med. ,  2T  fév.)  —  Un  cas  de  hernie  lombaire,  par  Gallowat.  (Med. 
Record,  9  mars.)  —  Kélotomie  pour  hernie  pectinoe,  par  Alberti.  (Deut. 
Zeit.f.  Chir.yXL,  3  et 4.) — Hernie  obturatrice  étranglée,  femme  de  18  ans, 
laparotomie,  guérison,  par  Bennett.  (Lancet,  4  mai.)  —  Hernie  obturatrice 
étranglée,  par  Gbrdes.  (Deut.  med.  Woch,,  31  janv.)  —  Un  cas  de  hernie 
ombilicale  congénitale,  par  Hecht.  (Mûnch.  med.  Woch,,  p.  1037,  1894.) 

—  Hernies  ombilicales  des  nouveau-nés  et  des  enfants,  par  Cahier.  (Rev* 
de  cbir.,  -avril.)  —  De  l'omphalectomie  avec  cure  radicale  dans  les  hernies 
ombilicales,  par  Pernige.  (Cent,  f,  Chir.,  19  janvier.)  —  Sur  la  cure  radi- 
cale des  hernies  ombilicales,  procédé  Quénu,  par  Roger.  (Thèse  de  Paris,) 

—  De  la  cure  radicale  de  la  hernie  ombilicale,  par  Tillavx, (Semaine  méd., 
6  mars.)  —  De  Tomphalectomie  dans  la  cure  radicale  des  hernies  ombili- 
cales, par  V.  Lanosdorff.  (Cent.  f.  Chir,,  27  avril.)  —  Des  hernies  de 
l'appendice  cœcal  compliquées  d'appendicite, par  EfiRiérY.  (Thèse  de  Paris.) 

—  Hernie  épiploïque  dans  la  gaine  du  grand  droit  de  l'abdomen  simulant 
un  fibrome  de  la  paroi,  par  Duplay.  (Arch.  gén.  de  méd.,  avril.)  —  Du 
traitement  de  la  hernie  étranglée,  de  la  cure  radicale,  par  Rose.  (Practi- 
tioner,  fév.)  —  Sur  une  deuxième  et  troisième  série  de  50  cures  radicales 
de  hernie,  parDEL0RMB.(il'rc27.  de  méd.  milit.^  mai.)  —  De  la  cure  radicale 
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des  hernies  non  étranglées,  résultats,  par  Berbsowskt.  (Deut,  Zeii.  f, 
Chii\,  XL,  3  et  4.)  —  Traitement  des  hernies  chez  l*enfant,  133  cas,  par 
CoLEY.  (Americ.J.  of  med,  se.,  mai.)  —  Cure  radicale  des  hernies,  par 
Bousquet.  (Journ.  des  Praticiens,  li,  p.  163.)  —  35  cas  de  résection  de 
répiploon  dans  les  opérations  de  hernie,  par  de  Garmo.  (N.-York  Acad,  0/ 
med,,  11  mars.)  —  Cure  radicale  de  hernie,  occlusion  intestinale,  laparo- 
tomie, mort,  par  Riche.  {Gaz,  des  Jiôp,,  3  janv.)  —  De  la  hernie  gan- 
grenée avec  phlegmon  périherniaire,  par  Samter.  {Cent.  f.  Cbir.y  23  fév.) 
—  Fistule  stercorale  de  2  ans  et  demi  consécutive  à  une  kélotomie  pour 
hernie  étranglée,  guérison,  par  Bowlbt.  (Brit,  med.  j.,  26. janv.)  —  Trai- 
tement des  hernies  gangrenées  (procédé  de  Tinvagination),  par  Guinaro. 
{Union  méd.,  9  fév.) 

Herpès.  —  Herpès  bilatéral  de  la  5^  paire,  par  Dougias.  {Brit,  med.  j., 
13  avril.)  —  Herpès  avec  distribution  anormale,  par  Drinwater.  (Ibid.)  — 
Herpès  gestalionis,  par  Perrin.  {Ann,  de  dermat.,  V,  12,  p.  1371.)  — 
Herpès  récidivant  de  la  fesse,  par  Feularu.  {Ibid.,  10  janv.) — Examens  du 
sang  relatifs  à  l'origine  paludique  de  Therpès,  par  Winpield.  (N^-York 
med.  j.y  6  avril.) 

Histologie.  —  Traité  d'histologie  humaine,  par  Boehm  et  Davidofp.  (404  p., 
Wiesbade.)  —  Emploi  de  la  formaline  comme  mordant  dans  la  coloration 
par  Tanilinc,  par  Ohlmacher.  {Med.  News,  16  fév.)  —  Du  formol  comme 
moyen  de  fixation,  par  Reimar.  {Fortscbr.  der  Med.,  XII,  p.  773  et  813.)— 
Du  formol  comme  réactif  fixateur  ef  durcissant  des  centres  nerveux,  par 
H.  Marie.  {Soc.  anat.  Paris,  28  déc.  1894.)  —  Sur  remploi  combiné  du 
bichromate  de  potasse  et  du  sulfate  de  cuivre  pour  Timprégnation  des  cel- 
lules du  système  nerveux  central,  par  Berdal.  {Soc.  de  bioL,  23  fév.)  — 
Sur  rimprégnation  des  collules  du  système  nerveux  central  par  des  mé- 
langes de  bichromate  de  potasse  et  de  sulfate  de  cuivre,  par  Berdal.  (/ibid., 
16  mars.)  —  Étude  des  centres  nerveux  avec  Taldéhyde  acétique,  par  Vas- 
sale et  DoNAOGio.  {liiv.  sper.  di  t'reniat,,  XXI,  1.)  —  I^  solution  de 
sublimé  et  de  bichromate  de  potasse  comme  moyen  de  fixation,  par  Zbnkbr. 
{Miinch.  nwd.  Woeh.,  27,  1894.)  —  Nouvelle  méthode  de  coloration  du  sys- 
tème nerveux,  recherches  sur  les  cellules  ganglionnaires  et  névrogliqnes, 
par  RosiN.  {Berlin,  klin.  Wocb.,  20  avril  1894.)  —  De  la  coloration  spéci- 
fique de  la  mucine,  par  Unna.  {Monats.  f.  prakt.  Dermat.,  XX,  7.)  —  Des- 
cription et  principales  applications  de  la  méthode  d'immeraion,par  Mauril. 
{^Arch.  de  pat b.  exp.,  VII,  2.)  —  De  la  coloration  des  préparations  ner- 
veuses, par  Fiat  AU.  {Deut.  med.  Wocb,,  28  mars.) 

Hôpital.  —  Le  nouvel  hôpital  'de  la  ville  de  Berlin  ù  Urban,  par  A.  Haob- 
MEYER.  {Deutsch.  Viert.f.  œil.  Gesunc/.,  XX VI, p.  610.)— La  confrérie  de  la 
Miséricordia  aux  colonies  portugaises,  par  Portenoen.  {Arcb.  de  méd. 
nav.,  mars.) 

Hoquet.  —  Etude  sur  le  hoquet,  par  Symes.  {Dublin  Journ.  of  med.  se., 
janv.) 

Hydatide.  —  Hydatides  du  cerveau,  par  Stanley.  {Birmingham  and  Midland 
counties  brunch.,  25  janv.)  —  Récidive  d'un  kyste  hydatique  de  Torbite 
deux  ans  après  une  première  intervention,  par  Tkrson.  {Arcb.  méd*  Tou- 
louse, 15  janv.,  et  Ann.  d'ocuh,  fév.)  —  Kyste  hydatique  du  cœur,  par  De- 
iiANTKÉ.  {Soc.  anat.  Paris,  22  fév.)  —  Kystes  hydatiques  multiples,  foie  et 
cœur,  par  Mayet.  {Ibid.,  25  janv.)  —   Des  kystes  hydatiques  du  poumon, 
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par  Bbhr.  {TJièse  de  Paris,)  —  Des  hydatides  de  la  glande  thyroïde,  par 
A.  Hbnlb.  {Arch.  /*.  klin.  Chir,^  XLIX,  4.)  —  Sur  un  cas  de  kystes  à 
échinocoque  du  foie  et  du  poumon  droit,  par  âllora.  (Giorn.  Acoad,  med. 
ToriûO,  1,  p.  31.)  —  De  Tirruption  de  la  bile  dans  les  kystes  hydatiquesdu 
foie,  par  Galliard.  (Soc,  méd,  des  hôp,y  25  janv.)  —  Kyste  hydatique  du 
foie,  dégénérescence  gélatinifq;rme  du  contenu,  par  Mauglaire.  {Soc,  anal, 
Paris,  21  déc.  1894.)  —  Enucléalion  d'un  kyste  hydatique  du  foie,  par 
Morgan.  (Lancet,  9  fév.)  —  Kyste  hydatique  du  rein  droit,  par  Roussel. 
{Loire  méd.,  15  fév.)  —  Hydatide  du  bassin,  incision  périnéale  et  drainage, 
par  Harrison.  (Royal  med.  Soc,  9  avril.) 

Hygiène.  — >  L'évolution  de  Thygiène  et  Thistoire  de  la  chaire  d'hygiène  de  la 
Faculté,  par  Proust.  (Gaz,  des  hôp.,  25  avril.)  —  Vœu  du  congrès  interna- 
tional d'hygiène  de  Budapest  sur  l'enseignement  de  l'hygiène,  (iîev.  d'hyg., 
XVI,  p.  873.)  —  Traité  d'hygiène,  par  Prausnitz.  (In-8%  473  p.,  A/u/2jcA.)— 
Traité  d'hygiène  publique  et  privée,  par  J.  Roghard.  (In-8»,  Paris.)  —  Ma- 
nuel d'hygiène  coloniale,  guide  de  l'européen  dans  les  pays  chauds,  par 
Navajire.  (In-18,  Paris)  —  Législation  sanitaire,  par  Gapbn.  (Journ. 
Americmed,  Ass,,  19  janv.)  —  L'assistance  médicale  gratuite,  par  Jahmes. 
(Thèse  de  Paris,)  —  Organisation  du  service  médical  sur  les  chemins  de 
fer  de  P'Ëtat  hongrois,  par  L.  v.  Gsatary.  (Hyg.  Rundsch.,  IV,  p.  18.)  — 
Les  besoins  sanitaires  de  l'Inde,  par  Harvey.  (Lancet,  19  janv.)  —  État 
médical  et  sanitaire  en  Egypte,  par  Greene-Pagha.  (Practitioner,  fév.)  — 
De  l'hygiène  dans  la  marine  marchande,  par  Mallet.  (Thèse  de  Paris.) 

—  L'hygiène  à  Toulon  ;  statistique  hygiénique,  1874-93,  par  Gartier.  (In-8°, 
311  p.,  Toulon.) — Le  Rhamadan  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  par  A.  Treille. 
(Rev,  d'hyg.y  XVI,  p.  836.)  —  Etat  sanitaire  des  pêcheurs  d'Astrakhan,  par 
Aroustamofp.  (Ibid.,  XVI,  p.  1118.)  —  Influence  de  la  navigation  pro- 
longée dans  les  régions  tropicales  sur  le  développement  physique  et  l'état 
général  des  matelots,  par  Bourtzepf.  (Ibid,,  XVII,  76.)  —  Dégénéres- 
cence de  l'espèce  humaine,  ses  causes  principales,  par  Mazier.  (Thèse  de 
Paris.)  —  Physiologie  de  la  bicyclette,  par  Ghibret.  (Rev.  scientii'., 
9  mars.)  —  La  bicyclette  cause  d'affections  cardiaques,  par  Herschell. 
(Lancet,  2  mars.)  —  La  bicyclette  et  ses  effets,  par  Righardson.  (London 
med.  Soc.,  14  janv.)  —  De  l'usage  de  la  bicyclette  au  point  de  vue  pro- 
fessionnel médical,  par  Righardson.  (Med.  Record^  9  mars.)  —  I^a  bicy- 
clette pour  les  femmes  au  point  de  vue  gynécologique,  par  DigkinsOn. 
(Americ,  j.  of  obst,,  janv.)  —  Escrime  au  point  de  vue  médical,  par 
Lecomtb.  (Thèse  de  Paris.)  —  L'école  et  les  maladies  épidémiques,  par 
Palmbero.  (Finska  lakar.  handlingar,  XXXVII,  2.)  —  Quelques  mots  sur 
les  «  écoles  »»  médicales,  par  D.-N.  Zbankow.  (Vratch,  19  janv.)  —  Sur 
l'influence  des  écoles  populaires  sur  lasanté  des  enfants,  par  N.-P.  Wasi- 
LEWSKi.  (Ibid.,  12  janv.)  —  Réformes  à  entreprendre  dans  l'hygiène  sco- 
laire, par  KoTELMANN.  (Dent»  VierteJj.  f.  œfT.  Gesund.,  XXVII,  p.  268.)  — 
La  section  d'hygiène  scolaire  au  Gongrès  de  Budapest,  par  Altschul. 
(Ibid.,  XXVII,  p.  264.)  —  Du  surmenage  intellectuel  dans  les  écoles  et 
de  la  nervosité,  par  Spitzer.  (Ibid.,  XXVII,  p.  272.)  —  Sur  les  jeux 
scolaires,  complément  indispensable  de  l'enseignement  de  la  gymnastique, 
par  F.-A.  S^hmidt.  (Cent.  f.  allg.  Gesund.,  XIII,  et  Hyg.  Rùndsch.,  IV, 
p.  1131.)  —  Attributions  et  devoirs  d'un  médecin  des  écoles,  par 
A.  v.  WiRENius.  (Zeit.   /'.   Scbulg»,  VII,  et  Hyg.   Rundsch.,  V,  p.  212.) 

—  Banc  permettant  aux  écoliers  de  se  tenir  debout,  par  W.  Gogke. 
{Ibid.,  et  Ibid.,  V,  p.  209.)  —  Le  chauffage  des  écoles  par  des  poêles  au 
ga£,  par  Oustav  Behnke.  (Hyg.  Rundsch.,  V,  p.  130.)  —  Insalubrité  des 
écoles    de    Gennevilliers    situées    au    voisinage    des    champs    d'épan- 
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dage,  par  Léon  Colin.  (Compte  rondu  nu  Conseil  de  salubrité  Seizie,  3, 
p.  38.)  —  Du  surmenage  intellectuel  dans  les  écoles  et  de  la  nervosité,  par 
Gustave  Lagneau.  {Ann,  d'hyff.  publ.j  fév.)  —  Les  bains-douches  scolaires 
à  Genève,  par  0.  du  Mesnil.  {Ibid.y  mars.)  —  De  Téducation  physique,  par 
Albert  v.  Berzeviczy.  (Deut.  Viertelj.  f.  œff.  Gesund.y  XXVII,  p.  266.)- 
Idem,  par  Burgerstein.  {Ibid. y p.^&l.)  —  L'éclairage  artificiel,  par  Trocs- 
seau.  (France  wéd.,  15  fév.)  —  Inconvénients  du  pavage  en  bois,  par 
J.  Olak.  (Rev.  d'hyg.y  XVI,  p.  852.)  —  Pavage  silencieux  en  serpentine 
briquée,  par  NussBAUM.  (Hyg.  Hundscb.,  IV,  p. 992.) — Habitations  ouvrières, 
par  T.  Loche  Worthington  et  E.  Cacheux.  (Bev.  d*byg.y  XVI,  p.  862.)  - 
Du  chauffage  central,  par  Emile  Trélat  et  G\LTOK.(Ibid,y  XVI,  p.  859  et  860.) 
— Des  différentes  espèces  de  chaleur  au  point  de  vue  deThygiène;  distinction 
entre  la  chaleur  du  soleil  et  celle  du  sol,  par  G.  Creuonesi.  (Deut.  Viertelj. 
f.  œîï,  Gesund.y  XXVI,  p.  653.) —  Le  chauffage  des  pièces  d'iMbitation par 
le  gaz  d'éclairage  au  point  de  vue  de  Thygiène  et  du  rendement  en  calorique, 
par  Benno  Kohlmann.  (Hyg.  Rundscb.y  IV,  18.)  —  Des  filtres  au  point  de 
vue  de  la  diffusion  des  maladies,  par  Catley.  (Laneet,  16  fév.)  —  L'addité 
du  pain  au  point  de  vue  hygiénique,  par  K.-B.  Lehhann.  (Arcb.  f,  Hjg.y 
XX,  et  Hyg,  Rundscb.y  IV,  18,  p.  841.)  —  Recherche  de  Tabrastol  dans  les 
dehrées  alimentaires,  par  Bellier.  (Lyon  méd,,  24  fév.)  —  L'abattoir  de 
Rome,  par  R.  Blasius.  (DeuL  Viertelj.  f.  ofT.  Gesund.y  XXVI,  p.  688.)- 
Rapport  du  Conseil  supérieur  d'hygiène  de  Belgique  sur  le  point  da 
règlement  général  concernant  Thygiène  des  ateliers  et  la  sécurité  des 
ouvriers,  par  V.  Vleminckx.  (Mouvem,  bygién.,  X,  501  et  532.)  —  Sur  les 
conditions  des  femmes  et  des  enfants  dans  les  fabriques  russes,  par 
M"*  ScHEiNziss.  (Tbèse  de  Paris.)  —  Influence  de  la  durée  des  heures  de 
travail  sur  Tétat  de  santé  physique,  moral  et  intellectuel  des  ouvriers,  par 
Jules  FÉLIX.  (Ann.  dliyg.  publ.,  XXXII,  6,  p.  557.)  —  I^es  barbiers  et 
les  coifïeurs  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  par  H.  Blaise.  (Ibid.y  XXXII, 
229.)  —  Des  accidents  industriels  du  phosphore,  par  Magitot.  (Bull.  Aetid. 
de  méd.y  12  mars.)  —  Le  travail  des  cornes  et  de  la  nacre  au  point  de  vue 
sanitaire,  par  Dombrowski.  (Bev.  dhyg.  XVII,  91.)  —  De  la  métallurgie 
du  fer  au  point  de  vue  sanitaire,  par  Sviatlov^'sky.  (Ibid.y  XVII,  90.)  — 
Arrêté  royal  belge  du  31  décembre  1894  réglementant  la  fabrication  des  com- 
posés de  plomb.  (Mouvem.  hygièn.y  XI,  1,  26.)  —  La  construction  d'une 
ligne  de  chemin  de  fer  au  point  de  vue  médical  et  hygiénique  des  ouvriers 
des  travaux,  par  Gaster.  (Viertelj.  f.  gericbtl.  Med.y  VIII,  334.)  —  Sur- 
veillance de  la  prostitution  à  Budapest,  par  Rozsappy.  (Hyg,  Rundsch., 
IV,  18.) 

Hsrpnotisme.  —  L'hypnotisme  dans  ses  rapports  avec  la  jurisprudence  crimi- 
nelle, par  HuDsoN.  (N.-York  med.  j.y  26  janv.)  —  Hypnotisme  et  crime, par 
Howard.  (Ibid.y  9  mars.)  —  L'hypnotisme,  son  emploi,  ses  dangers,  par 
CocKE.  (Bbsfon.)  —  La  mort  par  suggestion,  par  Stadelmann.(  Wiener  med. 
PteasCy  21  janv.)  ^-  De  la  vésication  par  suggestion,  par  Alexander. 
(Journ.  Americ.  med.  Ass.y  23  fév.) 

H]rstérie.  —  L'hystérie  est-elle  seulement  une  maladie  de  la  femme?  par 
Edson.  (Americ.  j.  of  obst.y  fév.)  —  Un  cas  d'hystérie  mflle,  par  Abba- 
MONDi.  (Ann.  di  med.  nav.y  I,  3.)  —  De  l'état  de  la  conscience  et  de  la  mé- 
moire durant  l'attaque  convulsive  d'hystérie  vulgaire,  par  Kérest.  (Thèse 
de  Bordeaux.)  —  Un  cas  d'hémianopsie  hystérique,  par  Janst.  (Arcb:  de 
neuroLy  mai.)  —  De  la  diplopie  monoculaire  chez  les  hystériques,  par  Là- 
quav&e.  (Bec.  (fopAt.,  janv.,  et  Journ.  méd.  BordeauXy  6  janv.)  —  Un 
cas  de  stirdi-mutité  (hystérie),  par  Ransom.  (Brit.  med.  j.,  2  mars.)  —  De 
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l'hystérie  pleurale,  par  Jeanselme.  [Méd.  moderne,  30  mars.)  —  Des  zones 
hystérogènes  et  des  zones  hystéroclasiques,  par  Glozier.  (BulL  méd., 
i6  janv.)  —  Anorexie  nerveuse,  mort,  par  Stephens.  (Lancety  5  janv.)  — 
Cas  mortel  d'anorexie  nerveuse,  par  Marshall.  (Ibid,^  19  janv.)  —  De  Thé- 
michorée  arythmique  hystérique,  par  Auché  et  Carrière.  {Arch.  clin. 
Bordeaux^  fév.)  — -  Eruption  pemphigoïde  gangreneuse  d'origine  hystérique, 
par  Gaucher  et  Barbe.  {Soc.  franc,  de  dermat.,  10  janv.)  —  D'une  forme 
hystérique  de  la  maladie  de  Baynaud  et  de  l'érythromélalgie,  par  Levi. 
{Arch,  de  neu roi.  y  JRny.)  —  L'hystérie  simulant  le  tabès  ou  assocîée  au 
tabès  ;  diagnostic  dilTérentiel  des  troubles  moteurs  dans  l'hystérie,  le  tabès 
et  les  névroses  de  la  motilité,  par  Higier.  {Wiener  klin.   Woch.y  3  janv.) 

—  Un  cas  d'hystérie  simulant  l'épilcpsie  jacksonnieiine,  par  Pbrshing. 
{Americ,  med.  surg.  Bull. y  1"  janv.)  —  Hystérie  scrondaire  syphilitique,' 
par  Fournier.  {Soc.  franc,  de  dermat.y  10  janv.)  —  Observation  de  cata- 
lepsie avec  silence  prolongé  alternant  avec  la  verbosité,  par  Warnock. 
iJourn.  of  ment,  se. y  janv.)  —  Un  cas  d'hystérie  ayant  simulé  l'agonie  au 
cours  d'une  fièvre  typhoïde,  par  Rauzier.  (iV.  Montpellier  méd.,  1,  p.  20.) 

—  Syndrome  utérin  et  manifestations  hystériques,  par  MEURissE.(7'Aèse  de 
Paris»)  —  Considérations  cliniques  et  thérapeutiques  sur  l'hystérie,  par 
Verrier.  {France  méd. y  22  fév.) 


I-K 


Ichtyose.  —  De  la  forme  atténuée  de  l'ichtyose  sébacée,  par  Carini.  {Giorn. 
ital.  mal.  vener.y  XXX,  1.)  —  Un  cas  d'exfoliation  lamelleuse  des  nou- 
veau-nés, ichtyose  sébacée,  par  Grass  et  Torok.  {Ann,  de  dermat,,  VI,  2.) 

Impétigo. —  Un  cas  dMmpétigo  herpétiforme,  par  Schulze.  {Arch.  f.  Dermat.y 
XXX,  1.)  —  Néphrite  infectieuse  consécutive  à  un  impétigo  larvalis,  par 
Roussel.  {Loire  méd. y  15  février.) 

Infection.  —  Des  maladies  infectieuses  en  général,  par  Charrin.  {Gaz.  des 
bôp.y  30  avril.)  —  De  l'infection  traumatique,  par  LocKwoon.  {Lancet, 
2  mars.)  —  Etude  sur  l'infection  par  les  coccus  pyogènes,  par  Petruschky. 
(Zeit.  f.  Hyg.y  XVIII,  3.")  —  De  l'alcalinité  du  sang  et  de  l'infection,  par 
V.  FoDOR.  {Cent.  f.  Bnkfer.y  XVII,  7.)  —  Un  cas  d'infection  généralisée  par 
le  staphylocoque  doré,  par  Tupfier.  {Rev.  de  chir.y  mars.)  —  Des  altéra- 
tions histologiques  du  sympathiqfue  et  des  capsules  surrénales  dans  lesma- 
ladies  infectieuses  et  les  empoisonnements,  par  Cavazzani.  {Biv.  veneta. 
se.  med.y  XXI.)  r-  De  la  psicattose  ou  infection  spéciale  déterminée  par  des 
perruches,  par  Moranoe.  {Thèse  de  Paris.) —  De  l'ataxie  dans  les  pyrexies 
infectieuses  et  de  son  traitement,  par  Liégeois.  (Journ.  des  Pratic.y  10, 
p.  153.) 

Iqjectioii.  —  L'usage  et  l'abus  des  extraits  animaux  en  médecine,  par  Hun. 
(N.'York  med.  j.y  12  janv.)  —  Les  injections  anti-microbiennes  en  général 
envisagées  dans  leurs  rapports  avec  l'organisme,  leur  valeur  thérapeutique, 
par  JoLLT.  {Journ.  de  méd.  Paris,  10  mars.) —  Des  injections  sous-coAJonc- 
tivales  de  sublimé,  par  Scmmïdt-Rimpler.  {Therap.  Monàts,  mars.)  -»-  Sur 
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les  injections  sous-cutanée»  de  Hqueur  de  Fowler,  par  V.  Kernig.  (Vntcby 
5  janv.)  —  Sur  les  huiles  grises  pour  injections  hypodermiques,  par 
VioiER.  (Gaz.  hebd.  Paris,  13  avril.) 

Insolation.  —  Sur  le  coup  de  chaleur,  par  Colin.  {Bull.  Acad.  méd.y  15  janv.) 

Intestin.  —  Sur  In  genèse  de  répithélium  intestinal,  par  de  Rouviu^.  {Acad. 
des  se,  1  janv.)  —  Dyspepsie  intestinale,  par  Buchuan.  {Journ.  Americ. 
ined.  Ass.y  2  fév.)  —  De  Tentérnlgie,  par  Hilx£Oass.  {Thèse  de  Paris.)  — 
L'entérite  muco-membraneuse,  par  Highardikrb.  (Un.  méd..  5  janv.)  — 
Etiologie  et  pathogénie  de  la  colite  muco-membraneuse ,  par  Picbevik. 
{Journ.  de  mèd.  Paris,  47  mars.)  —  L'entéro-colite  muco-membraneuse, 
par  MéniooT  de  Treigny.  {Bull,  méd.,  27  mars.)  —  De  la  colite  mnco-mem- 
braneuse  chez  les  utérins,  par  Letcheff.  {Thèse  de  Paris.)  —  Complica- 
tions nerveuses  de  Tentérite  muco-membraneuse,  par  Cautru.  {Aled.  mo- 
derne, 12  janv.)  —  Sur  l'entérite  pseudo-membraneuse,  par  Cotle. 
{Americ.  med.  sur  g.  Bull,,  l*'  fév.)  —  De  la  colite,  par  Whitb.  {Lancet, 
2  mars.)  —  La  diète  lactée  dans  les  entérites  graves  de  Testomac,  par 
Thin.  {Brit.  med.  j.,  9  fév.)  —  Tanin  dans  l'entérite,  par  Knenklsr.  (Allg. 
med.  Cent.  Zeit.,  13.)  —  Pathologie  de  l'appendice  vermiforme,  par 
Bbrry.  (Journ.  of  path.  and  bact.,  III,  2.)  —  De  l'appendicite,  par  Murpht. 
(Med.  News,  5  janv.)  —  Recherches  sur  l'appendicite,  par  Richelot. 
(Un.  mèd.,  12  janv.)  —  De  l'appendicite,  par  White.  {Lancet,  16  fév.)  — 
Les  progrès  dans  la  question  rie  l'appendicite  infectieuse,  par  Morris.  (A^- 
York  med.  j.,  23  fév.,  p.  246.)  —  Appendicite,  par  Schell.  {Jhid.,  20  avril.) 

—  Appendicite,  rupture  dans  la  cavité  abdominale,  par  Bijigk.  (Ibid.)  — 
L'appendicite,  par  C  Bayer.  (Prager  med.  Woch.,  6  et  7.)  —  Deux  oas 
d'appendicite,  par  Delaunay.  (Soc.  anat.  Paris,  11  janv.)  —  Trois  cas 
d'appendicite  à  répétition  avec  résection  à  froid  de  l'appendice,  par  Damatb. 
{Ibid.,  18  janv.)  —  Étude  sur  l'appendicite  folliculaire,  par  Piluet  et 
CosTES.  (Ibid.)  —  Péri-appendicite  suppurée,  perforation,  péritonite  géné- 
ralisée, par  Vanverts.  (Ibid.,  22  fév.)  —  Sur  la  pérityphlite,  par  F.  Hue. 
(Normandie  méd.,  i^'^  janv.)  —  De  l'appendicite,  par  Gay.  {Boston  med. 
Journ.,  31  janv.)  —  Etude  pathogénique  et  thérapeutique  de  l'appen- 
dicite ulcéro-perforante  et  de  la  péritonite  localisée  ou  généralisée  consé- 
cutive, par  LoisOxN.  (Hev.  de  chir.,  janv.)  —  Suppuration  péricœcale, 
symptômes  cérébraux,  par  Paton.  (St.  Barthol.  hosp.  Hep.,  XXX.,  p.  63.) 

—  Série  de  cas  de  typhlite  à  rechutes  traités  par  l'opération,  par  Trêves. 
(Brit.  med.  j.,  9  mars.)  —  Appendicite  aiguë  survenue  après  un  cure- 
tage, par  MoNOD.  (Gaz.  hebd.  Bordeaux,  17  mars.)  —  A  propos  du  trai- 
tement médical  des  typhlo-appendicites,  par  Dardiqnac.  (Ibid.,  9  fév.)  — 
Traitement  chirurgical  de  l'appendicite  à  répétition,  par  Dama ye.  (  Thèse  de 
Paris.)  —  Technique  de  l'ablation  de  l'appendice,  par  Barker.  [Brit.  med. 
j\,  20  avril.)  —  Traitement  chirurgical  de  la  pérityphlite,  par  Symonds. 
{Hunterian  Soc,  9  janv.)  —  Traitement  chirurgical  des  appendicites,  par 
Routier  (Presse  méd.,  16  mai*s.) —  Evolution  singulière  d'une  adénopathie 
sus-claviculaire  gauche  dans  un  cas  de  cancer  duodénal,  par  Lalesqus. 
{Mercredi  méd.,  13  fév.)  —  Epithéliome  cylindrique  du  cœcum  et  de  l'ap- 
pendice simulant  une  appendicite  à  rechutes,  par  Sourdillb.  {Soc.  anat. 
Paris,  21  déc.  1894.)  —  Gastro-entérostomie  avec  bouton  de  Murphy  pour 
cancer  du  pylore,  par  Duvivier.  {Ibid.,  5  avril.) — Sarcome  encéphaloïde de 
rS  iliaque,  par  LÉvi.  (Ibid.,  l*""  fév.) —  Ablation  d'une  volumineuse  tumeur 
du  mésentère,  résection  de  43  pouces  d'intestin,  anastomose  de  Murphy, 
par  Cauthorn.  (Med.  News,  13  avril.)  —  Colique  abdominale  de  date  an- 
cienne guérie  par  opération,  par  Hoar.  {Brit.  med.  j.,  20  avril.)  —  Lésions 


RENSEIGNEMENTS  filBLIOQHAPHIQUES.  M^ 

de  rintestia  par  coup  de  pied  de  cheval,  drainage  pelvien  chez  rhomme, 
par  Frcblich.  (Mercredi  inéd.,  13  mars.)  —  Des  perforations  aiguës  de 
l'intestin  gi*ôle,  par  Letulle.  (Pressa  niéd.,  13  avril.)  —  Sur  une  méthode 
nouvelle  d'oblitération  des  plaies  de  l'intestin,  par  Faure.  (Mercredi 
méd.y  17  avril.)  —  Sur  certaines  formes  latentes  de  perforations  de  l'in- 
testin grêle  avec  péritonite  consécutive,  importance  du  diagnostic  précoce, 
par  Barbe. (T'A.  de  Paris,)  —  Ulcère  rond  du  duodénum,  perforation,  péri- 
tonite, mort,  parA.  Festal.  (i^-  méd.  BordeauXy  3  fév.)  —  Impci*foration  et 
rétrécissement  congénitaux  de  l'intestin  grêle,  par  Ducros.  (TJi,  de  Paris.) 
—  Sur  les  méthodes  de  désobstruction  de  l'intestin,  par  Stoker.  (BriL  med. 
^".,26  janv.)  —  Nouveau  procédé  de  iixation  de  l'S  iliaque  dans  la  colotomie 
inguinale,  par  Bidwell.  (Ibid.^  6  avril.)  —  Etranglement  par  torsion  du 
gros  intestin  avec  une  disposition  spéciale  du  mésocôlon  descendant,  par 
Angelbsgo.  (Soc.  anat.  PariSy  25  janv.)  —  De  la  colopexie  antérieure  dans 
Je  traitement  de  la  procidence  du  gros  intestin,  par  Bogdakik.  (Wiener 
med.  Presse,  24  mars.)  —  Recherches  expérimentales  sur  quelques  moyens 
pouvant  servir  à  diminuer  les  dangers  de  la  septicité  dans  les  opérations 
sur  le  tube  digestif,  par  Burci.  (Sperimentale,  p.  483,  1894.) — Restauration 
du  conduit  intestinal  sans  troubles  mécaniques,  par  Davis.  (Ame rie.  J,  of 
ohst.,  janv»)  —  Observation  d'anastomose  intestinale,  par  Lane.  (Laucet, 
A  mai.)  —  Analyse  de  cas  opérés  par  l'anastomose  avec  le  bouton  de  Mur- 
phy,  par  Murphy.  (Med.  News,  9  fév.)  —  Les  anastomoses  viscérales  sans 
sutures  à  l'aide  du  bouton  de  Murphy,  par  Guillemain.  (Gaz.  bebd.  Paris, 
13  avril.)  —  Note  sur  la  suture  des  intestins,  par  Ullmann.  (Ann,  Soc.  belge 
cbir.j  15  fév.) —  Technique  do  la  suture  intestinale,  par  Uixmann.  (Cent.  f. 
Chir.,  12  janv.)  —  De  l'anastomose  par  le  bouton  de  Murphy,  par  Wiener. 
{Ibid.j  26 janv.) —  Technique  de  la  résection  intestinale  et  de  l'anastomose, 
pai'  Kœnig.  (Ibid.)  —  Technique  do  la  suture  intestinale,  par  Landerer. 
{Ibid.j  30  mars.)  —  De  la  suture  circulaire  de  l'intestin,  par  Bier.  (Arcb.  f. 
klÎD.  Cbir.y  XLIX,  4.)  —  Les  appareils  à  sutures,  viroles  de  Denans, 
pointes  de  Bonnier,  boutons  de  Murphy,  par  Amat.  (Arcb.  de  méd.  milil. 
avril.)  —  Résection  de  l'intestin,  anastomose  par  le  bouton  de  Murphy,  par 
Bush.  (Lance t,  6  avril.)  —  Sur  la  gastro-entérostoraie  au  moyen  du  bouton 
de  Mui*phy,  par  Monod.  (Bull.  Soc.  de  Cbir.,  XX,  p.  837.)  —  Anastomose 
intestinale  après  l'ablation  de  30  pouces  d'intestin,  guérisun,  par  Johns. 
{Med.  NewSj  19  janv.) —  Approximation  intestinale,  un  cas  de  gastro-enté- 
rostomie  et  un  d'anastomose  bout  à  bout,  par  Lyman.  (Ibid.,  2  mars.)  — De 
l'entéro-anastomose  dans  les  rétrécissements  intestinaux,  par  Diet.  (Thèse 
de  Paris.)  —  Deux  cas  d'entérostomie  avec  bouton  de  Murphy,  par  Banks. 
{Brit.  med.J.y  23  fév.)  —  Rétrécissement  cancéreux  du  cùloii  transverse, 
anostomose  par  le  bouton  de  Murphy,  par  Hamilton.  (Ibid.,  23  fév.)  —  De 
la  gastro-eutérostomie  avec  le  bouton  de  Murphy,  par  Duvivier.  (Thèse  de 
Paris.)  —  De  l'iléorectostoinic,  par  Wassilieff.  (Ibid.) 

Iris.  —  Vascularisation  de  la  eristalloïde  antérieure  dans  un  cas  d'irido-cho- 
roïdite  chronique,  par  Darier.  (Ann.  dOcuL,  janv.) —  Iritlo-choroïdite  sep- 
tique  consécutive  à  une  hémorragie  utérine,  par  Valude.  {Ibid.)  —  Irido- 
choroïditesuppurée,  guérison,  par  Zimuermann.  (Klin.  Mon.  f.  Auganb.,  fév.) 

Kystes.  —  Kystes  épidermiques  traumaliques,  par  Pilliet.  [Soc.  anat.  Paris, 
21  déc.  1894.)  —  Deux  cas  de  kystes  épidermiques  des  doigts,  par  Des- 
FOSSES.  (Arch.  de  méd.,  janv.)  —  Kystes  sébacés,  leur  traitement,  par 
Gaulejac.  (Thèse  de  Paris.)  —  Un  cas  de  kyste  pré-thyroïdien,  par 
Hiogins.  (Med.  Record,  16  mars.) —  Kystes  séro-muqueux  des  ailes  du  nez, 
|mr  Knapp.  (Zeit,  f,  Obrenb.,  XXVI.  2  et  3.) — Kyste  séreux  sous-coujonc- 
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Uval  d^origine  dermoïde,  par  Puegh  et  Fromaget.  {Journ,  nwd.  BordeaaXy 
24  février.) — Kyste  chyleux  du  mésentère  simulant  une  occlusion  intestinale, 
mort,  autopsie,  par  Reynier.  (Gaz,  des  bôp,^  i^  janv.)  —  Kyste  de  rinion, 
par  Walthkr.  {Presse  nféd.,  5  avril.) 


L 


Lacrymales  (Voies).  —  Recherches  bactériologiques  sur  un  cas  de  tumeur 
lacrymale  à  bacilles,  par  Mazet.  {Gaz.  bebd,  Bordeaux ^  10  mars.)  —  Sur 
Tempyème  du  sac  lacrymal,  étude  bactériologique,  par  Mazet.  (Thèse  de 
Paris.)  —  Bactériologie  clinique  de  Tappareil  lacrymal,  par  Tbrsok  et 
GuÉNOD.  {Gaz,  des  hôp.y  6  avril.)  —  Traitement  chirurgical  et  emploi  da 
sublimé  dans  la  dacryocystito,  par  Lefèvre.  {Thèse  de  Paris.)  —  Des  injec- 
tions de  formol  dans  le  traitement  des  suppurations  lacrymales,  par  àmblard. 
{Ibid.)  —  Injections  iodées  dans  les  dacryocystites  chroniques,  par  de  Bono 
et  Alaimo.  {Arch.  di  Ottalm.y  II,  6.)  —  Histoire  d'une  fistule  lacrymale 
ancienne,  par  H.  ârmaignag.  {Journ.  mèd.  Bordeaux^  3  mars.)  —  Imperfo- 
ration des  points  lacrymaux,  par  Lafite-Dupont.  {Ibid.,  10 mars.)  —  Tuber- 
culose de  la  glande  lacrymale,  par  Baas.  {Arch.  of  Opbt.y  XXIV,  1.)  —  De 
l'extirpation  du  sac  lacQinal,  par  Tokuso  Kimura.  (Thèse  Zurich.,  1893,  et 
Corresp.'Blatt.  /'.  schwviz.  Aerzte,  !•*"  septembre  1894.) 

Lait.  —  Sur  le  phosphate  do  chaux  du  lait,  par  Vaudin.  {Acad.  des  se.,  8  avril.) 

—  Le  lait  de  vache  comme  aliment,  par  Heubner  et  Bibdert.  {Rev.  d'hyg., 
XVI,  p.  833  et  834.)  —  L'examen  du  lait,  par  Leffuann.  {Med.  News,  2  fév.) 

—  Action  de  sels  métalliques  sur  la  fermentation  lactique,  par  Chas- 
SEVANT.  {Soc.  de  bioJ.y  3  mare.)  —  La  coagulation  du  lait,  par  Harris. 
(Journ.  of  Anat.y  janv.)  —  Sur  la  stérilisation  du  lait,  par  Cazeneuvb. 
(Lyon  méd.y  10  mars.)  —  Sur  la  stérilisation  du  lait  et  la  fermentation 
lactique,  par  Gazeneuve.  {Ibid.,  24  mars.)  —  Sur  les  laits  stérilisés,  par 
DucLAux.  (Ann.  Inst.  Pasteur,  IX,  4.)  —  Du  lait  de  vache,  de  sa  stérilisa- 
lion  et  de  l'alimentation  infantile,  par  Biedert.  (Berlin,  klin.  Woch., 
29  oct.  1894.) —  Réponse  do  O.  Heuhner.  (Ibidem,  26  nov.  et  11  déc.)  — 
Stérilisation  du  lait,  par  Carter.  (Lanccty^O  avril.)  —  L'approvisionnement 
de  lait,  de  New-York,  méthode  de  stérilisation,  par  Lewi.  (N.'York  med.j., 
9  fév.)  —  Le  mouillage  du  lait,  son  contrôle  par  l'examen  du  petit  lait,  par 
Lescœur.  {Journ.  de  pharm.,  15  avril.)  —  Lait  concentré  dangereux,  par 
Leeds.  (Americ.  j.  of  med.  Se,  avril.)  —  Infection  par  le  lait,  par  Nivex. 
(Lancety  19  janv.) 

Langue.  —  De  la  giossite  marginale  érythémateuse  des  nourrissons,  par 
Wertheihber.  (Miinch.  med.  Woch.,  p,  928,  1894.)  —  De  la  papillitc 
linguale,  par  Baratoux.  (Arch.  lat.  de  Rinol.y  fév.)  —  Du  lipome  de  la 
langue,  par  Vergely.  {Arch.  clin.  BordeauXy  fév.)  —  Traitement  opératoire 
de  l'épithéliome  des  joues,  de  la  langue  et  des  lèvres,  par  W.  Stokes. 
(Dublin  journ. y  !•'  mars.) 

Laparotomie.  —  De  la  préparation  des  malades  avant  la  cœliotomie,  par 
Chase.  (Americ.  med.  Bull. y  15  mars.)  —  Hernie  ventrale  après  la  laparo- 
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tomie,  par  OvERTHUN.  (Thèse  de  Bonn,  1894.)  —  Préservation  des  hernies 
après  la  laparotomie,  par  Durand.  (N.-York  med.j.,  16  mars,  p.  345.)  — 
Méthode  de  suture  de  l'abdomen  après  la  céliotomie,  par  Waldo.  (Ibid.)  — 
Des  occlusions  intestinales  après  les  laparotomies,  par  Adenot.  (Gaz,  hebd. 
PariSf  16  mars.)  —  De  l'emphysème  traumatique  local  après  la  laparotomie, 
par  Graefe.  (Miinch.  med,  Woch.,  p.  823,  1894.)  —  Fistule  intestinale 
consécutive  à  la  laparotomie,  par  Frank.  {Med  News,  19ganv.) —  Procédé 
de  ligature  du  pédîcule  dans  la  chirurgie  abdominale,  par  Graves.  {Med, 
News,  12  janv.)  —  4  cas  de  cœliotomie,  par  Watkins.  {Med,  Record, 
16  mars.)  —  100  laparotomies,  par  Elder.  {Lancet,  2  mare.)  —  Laparotomie 
pendant  la  grossesse,  par  Murphy.  {Ibid,,  19  janv.) 

Larynx.  —  La  spécialisation  des  études  laryngologiques,  leurs  rapports 
avec  la  médecine  et  la  chirurgie  générales,  par  Botey.  {Arch,  lat,  deRinoL, 
mars.)  —  Notions  d'acoustique,  introduction  à  l'étude  de  la  phonation,  par 
Gdillemin.  (In-8*,  Paris.)  —  Absence  de  l'épiglotte,  par  Hubbard.  {N.-York 
med.j.y  6  avril.)  —  Quelques  affections  rares  du  larynx  et  du  pharynx  par 
8Ciit«  de  grippe,  par  Réthi.  {Wiener  klin.  Woch.,  29  nov.  1894.)  —  Cas  de 
toux  prolongée,  par  Ferguson.  {Lancet,  16  fév.)  —  Œdème  du  larynx  et 
laryngite  sous-muqueuse,  par  Kuttner.  (82  p.,  Berlin.)  —  Œdème  aigu 
du  larynx,  trachéotomie,  guérison,  par  Warton.   {Med.  News,  20  avril.) 

—  De  l'herpès  du  larynx,  par  Lagahuzère.  (  TAèse  de  Bordeaux.)  —  Kéra- 
tose circonscrite  du  larynx,  par  Chiari.  {Pragor  med.  Woch.,  3  janv.)  — 
Adhérence  des  cordes  vocales,  par  Moritz.  {Manchester  med.  Soc,  6 mars.) 

—  Complications  laryngées  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Barajas.  {Rev.  de 
med.  y  cir.  prat.,  22  mare  1894.)  —  Sclérome  laryngien  sous  la  forme  de 
sclérose  interaryténoïdienne,  par  Baurowicz.  {Wiener  med.  Woch.,  2  fév.) 

—  Laryngite  syphilitique  ancienne  avec  gomme  du  sommet  du  poumon, 
par  WiLKiN.  {Brit.  laryng.  Assoc,  11  janv.)  —  Laryngite  tertiaire  précoce 
par  Mendel.  {Soc.  franc,  de  dermat.,  14  mars.)  —  Laryngite  tuberculeuse, 
par  Mendel.  {Ann.  de  méd.,  15  fév.)  —  Pathologie  de  la  tuberculose  laryngée, 
par  Lake.  {Americ.  J.  of  med.  Se,  avril.)  —  Tuberculose  laryngée  sous 
glottique,  adénopathie  cervicale,  sténose  glottique,  intubation,  par  Claude. 
(Soc.  anat.  Paris,  15  mars.)  —  Sur  les  polypes  tuberculeux  de  cordes 
vocales,  par  Panzer.  (Wiener  med.  Woch.,  12  janv.)  —  Tumeurs  tuber- 
culeuses du  larynx,  par  Clark.  (Americ.  j.  of  med.  Se,  mai.)  —  Mono- 
chlorophénol  dans  la  laryngite  tuberculeuse,  par  Thompson.  (Americ.  med. 
surg.  Bail.,  15  janv.)  —  Traitement  moderne  de  la  laryngite  et  de  la  tuber- 
culose pulmonaire,  par  van  Ruck.  —  Idem,  par  Gleitzuann.  (Med.  Record, 
6  avril.)  —  Traitement  de  la  tuberculose  laryngée  par  l'injection  sous- 
muqueuse  de  créosote,  par  Chappell.  {N.-York  med.  j.,  30  mare.)  —  Des 
troubles  moteurs  du  larynx  chez  les  hystériques,  par  Treupel.  (léna.)  — 
Aphonie  hystérique,  guérison  par  une  pulvérisation  phéniquée  appuyant  la 
suggestion  impérative  à  Tétat  de  veille,  par  Goudard.  (Ann,  de  psych., 
fév.)  —  Cas  de  diplophonie,  par  Grant.  {Brit.  laryng.  Ass.,  11  janv.)  — 
Hémiplégie  laryngée  consécutive  à  des  tumeurs  du  cerveau,  papillome 
malin^  par  H.  Mackenzie.  (Journ.  of  laryng.,  avril.)  —  Sur  un  cas  de 
paralysie  laryngée  tabétique,  par  Mendel.  (Arch.  int.  de  laryng.,  VIII,  1.) 

—  De  la  paralysie  récurrentielle  unilatérale,  par  Didsbury.  (Ibid.,  VIII,  2.) 

—  Paralysie  bilatérale  des  abducteurs,  par  Whistler.  (Brit.  laryng.  Assoc, 
11  janv.) — Paralysie  de  la  corde  vocale  consécutive  à  un  anévrisme  cervical, 
par  Onodi.  (Rev.  de  laryng.,  1"  avril.)  —  Sangsue  dans  le  larynx,  par 
PiNELLi.  (Ri forma  med.,  23  janv.)  —  Fracture  du  larynx,  statistique  de 
30  cas,  une  observation  personnelle,  par  Harris.  {Med.  iWews,  23  fév.^  — 
Un  cas  de  fracture  du  cartilage  thyroïde  ;  guérison  sans  trachéotomie,  par 
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EmanstxV.  {Anieric.  Jour.  nwd.  Ass.,  2  fév.)  —  Section  u  cou  (suicide 
comprenant  le  larynx,  suture,  réunion  primitive,  par  Arnisox.  {Lancet^ 
2  fév.)  —  Prolapsus  du  ventricule  laryngé,  par  Jones.  [Med,  NewSy  2  fév.) 

—  Tumeur  intra-laryngée,  ablation  par  la  thyrotomie,  par  Mackensie  Booth. 
(Drit,  nwd,  J.,  21  avril.) —  Un  cas  d'adénome  de  la  corde  vocale  droite,  par 
GoRUADi.  {Amu,  mal.  de  l'Or. y  janv.)  —  Papillome  récidivant,  épithélioma, 
laryngolissue,  par  WolfeiNDEn.  (Bril.  laryng.  Ass.y  11  janv.)  —  Papillome 
du  larynx,  enfant  de  12  ans,  par  Heaton.  (Midland  med.  Soc.  y  6  mars.) — 
Un  cas  de  lymphangiome  caverneux  du  ligament  ary-épiglottique,  par 
KoscHiËH.  (Wiener  nwd.  Ulif.'tter,  T.) —  Ablation  du  larynx,  par  Maunoury. 
(null.  Soc.  de  Chir.y  XX,  p.  858.) 

Lèpre.  —  Sur  la  toxicité  de  Turine  des  lépreux  tuberculeux,  par  Uhatinière. 
(Ann.  de  Dermat.y  VI,  îi.) —  Lèpre  nerveuse  avec  poussée  érythrodermique 
et  troubles  médullaires,  par IIallopeau  et  Jeanselue.  {Soc.  franc,  de  dermaLy 
14  fév.)  —  Observation  de  lèpre,  par  Shœmaker.  (Mod.  News,  30  mare.)  — 
Un  cas  de  lèpre,  tumeur  à  la  suite  d'une  piqûre  par  arête  d'un  poissoD 
vivant,  par  Ashmead.  (Journ.  Anwric.nwd.  Ass.yi6  mars.)  —  Deux  cas  de 
lèpre  chez  des  natifs  de  l'Ohio,  par  Me  Dougal.  {Ibid.,  2  fév.) 

Leacémie.  —  Un  cas  de  leucémie  trauniatique,  pur  GHXzixm.(Hi forma  med., 
6  mars.)  —  Un  cas  de  maladie  de  Ilodgkin,  par  Namuagk.  {Med.  Recordy 
16  mars.)  —  Dyspepsie  leucocythémique,  composition  anormale  du  sac 
gastrique  qui  contient  une  notable  quantité  de  fer  à  Tétat  de  peptonate  de 
sesquioxyde,  par  Poulet.  (Journ.  de  nwd.  PariSy  31  mars.)  —  Coexistence 
de  la  leucocythémie  vraie  et  d'un  cancer  épithélial,  par  Lannois  et  Regaid. 
{Arcb.  de  path,  exp.y  VII,  2.) 

Lichen.  —  Du  lichen  ruber  accuminé  et  du  lichen  ruber  plan,  par  Kaposi. 
{xireli.  /'.  Dermut.,  XXXI,  1.) —  Lichen  plan  avec  h  y  per  kératoses  palmaires 
et  plantaires,  par  IIallopeau.  {Soc.  franc,  de  dermat.y  14  fév.)  —  Lichen 
plan  localisé  aux  i)lis  articulaires,  par  Gaucher.  (Ibid.)  —  Traitement  du 
lichen  circonscrit  par  le  chlorure  de  méthyle,  par  Audry.  {Mercredi  méd.y 
16  janv.) 

Lipome.  —  Des  lipomes  intra-tuberculaires,  par  Malencon.  {Tbèse  de  Paris.) 

—  Des  lipomes  périostiques  du  fémur  d'origine  congénitale,  par  Waltuer. 
{Mercredi  méd.,  9 janv.) 

Locomotion.  —  Morphologie  physiologique  de  la  marche  de  l'homme,  par 
RicHER.  {Hev.  gén.  des  se. y  15  avril.)  —  D^la  forme  des  cuisses  pendant 
la  marche,  par  Richer.  {Soc.  de  bioLy  27  avril.)  —  A  propos  d'un  cas 
d'aslasie-abasio  symptoma tique,  par  Cénas.  {Loire  méd.y  15  mars.)  — 
Quelques  observations  du  trouble  de  la  marche,  dysbasies  d'origine  nerveuse, 
par  Hallion  et  Ghargot.  {Arcb.  de  neuroL,  fév.)  —  Forme  particulière, 
d'astasie  oscillante,  par  Surmont  et  Brumelle.   {Presse  méd,y  23  fév.) 

Lupus.  —  Lupus  télangieclode  disséminé,  par  ^L^,40C{:Hiy{iierlin.  klin.  Woch.y 
14  mai  1894.)  —  Lupus  ulcéreux  et  végétant  avec  déformations  en  groin  de 
la  face,  par  IIallopeau  etJEANSELMs.   {Soc.  franc,  de  dermat.y  14   mai's.) 

—  Sur  la  nature  des  lupus  érylhémateux,  par  Brocq.  {Journ.  des  PraUy 
8,  p.  113.)  —  Sur  le  lupus  érythémato-tuberculeux,  par  LÀcavalerie.  {Thèse 
de  Paris.)  —  Lymphangite  tuberculeuse  associée  au  lupus  vulgaire,  par 
FijRDON.  (B  ri  t.  j.  of  Dermat.y  mars.) —  Lupus  érylhémateux  et  tuberculose, 
par  Brooke.  (Ibid.,  murs.)  —   Lupus  et  épithélioma,  par  Poncst.   {Lyon 
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méd.y  24  fév.)  —  De  la  guérison  du  lupus  par  la  cantharide,  par  Liebreich. 
{Therap.  Monast.,  avril.)  —  De  la  cure  radicale  du  lupus,  par  Krecke. 
{Mûnch,  med.  Woch,y  p.  949,  1894.)  —  Traitement  du  lupus  et  des  follicu- 
lites  par  les  pommades  fortes  de  bichlorure  de  mercure,  par  Audry. 
{Mercredi  méd.,  16  janv.) 

Luxation.  —  Luxation  presternale  habituelle  de  la  clavicule  guérie  par  une 
opération,  par  J.  Wolff.  {Berlin,  klin.  Woch.^  3  sept.  1894.)  —  Luxation 
su&-épineuse  de  Tépaule,  datant  probablement  de  la  naissance,  par  Lewis. 
{Med.  NewSy  16  fév.)  —  Luxation  congénitale  de  Tépaule  en  arrière,  par 
EvB.  {London  clin.  Soc. y  8  fév.)  —  Luxation  irréductible  du  coude  et  de 
répaule,  par  Civel.  {Bull.  Soc.  de  chir.,  XXI,  p.  159.)  —  Luxation  du 
coude  en  arrière,  irréductibilité  primitive,  arthrotomie,  guérison,  par 
Walther.  {Ibid.,  XX»  P-  ^86.)  —  Sur  la  luxation  traumatique  du  poignet, 
par  Hecht.  {Mûnch.  med.  Wocb.^  p.  632,  1894.)  —  Luxation  complète  des 
deux  os  iliaques  avec  déchirure  du  rectum,  intervention  immédiate,  guéri- 
son, par  Lambotte.  {Ann.  Soc.  inéd.  Anvers^  mars.) —  Des  luxations  congé- 
nitales !de   la   hanche,  par   Trendelenburg.  {Deut.  med.  Woch.,  10  janv.) 

—  Traitement  mécanique  des  luxations  congénitales  de  la  hanche,  par 
LoRBNz.  {Cent.  f.  Chir.,  16  fév.)  —  De  la  réduction  sanglante  des  luxations 
congénitales  de  la  hanche,  par  Lorenz.  {SaïnmI.  klin.  Vortrage,  n«  HT.)  — 
Luxation  du  fémur  dans  le  trou  sciatique,  par  Llotd.  {Clin.  Sketches,  fév.) 

—  Un  cas  de  luxation  congénitale  du  genou  avec  absence  totale  de  ta  rotule, 
par  Krogius.  {Finska  làkar.  handl.^  XXXVII,  4.)  —  Luxation  verticale  de 
la  rotule,  par  Goehligh.  {Cent.  f.  Chir.y  5  janv.)  —  De  la  luxation  meta- 
tarso-phalangienne  du  gros  orteil,  par  Yignol.  {Joarn.  des  Prat.j  12  janv.) 

—  De  la  luxation  métatarso-phalangienne  en  haut  du  gros  orteil,  1  cas,  par 
Choux.  (Arch.  de  méd.  milit.,  mai.)  —  Luxation  métatarso-phalangienne 
du  gros  orteil  en  bas,  par  Amat.  {Bull.  Soc.  de  chir.^  XXI,  p.  122.) 

Lymphatique.  —  De  Torigine  des  lymphatiques  dans  la  peau  de  la  grenouille, 
par  Banvier.  {Acad.  des  se,  21  janv.)  —  Origine  des  vaisseaux  lympha- 
tiques, par  Mouret.  (A^.  Montpellier  méd.,  1,  p.  125.)  —  Remarques  sur  les 
vaisseaux  lymphatiques  des  organes  génitaux  de  la  femme  et  leur  anasto- 
mose avec  ceux  du  rectum,  pathogénie  de  la  colite  muco-membraneuse,  par 
MoRAU.  {Journ.  de  méd.  Paris  y  2T  janv.)  —  Action  du  système  nerveux  sur 
les  principaux  canaux  lymphatiques,  par  Camus  et  Glet.  {Acad.  des  se.  y 
jer  avril.)  —  Sur  Tinnervation  du  canal  thoracique,  par  Camus  et  Gley. 
{Arch.  de  phys.,  VII,  2.)  —  Sur  le  glycogène  de  la  lymphe,  par  Dastre. 
{Soc.  de  bioLy  30  mars.)  —  Ligature  du  canal  thoracique,  présence  de 
microbes  dans  le  bout  inférieur,  tandis  que  le  sang  est  aseptique,  par  Josub. 
{Ihid.,  12  janv.)  —  De  la  présence  de  microbes  dans  le  chyle  normal  chez 
le  chien,  par  Desoubry  et  Porcher.  Note  de  Nocard.  {Ibid.y  9  fév.)  — 
Influence  du  sang  asphyxique  sur  la  contractilité  du  canal  thoracique,  par 
Camus  et  Gley.  {Arch.  de  phys.y  VII,  2.)  —  Des  adénites  génicnnes,  par 
Albertin.  {Arch.  prov.  de  chir.y  IV,  4.) —  Adénopathies  tuberculeuses,  par 
Poisson.  (In-8,  Paris.)  —  Un  cas  de  lymphangite  tuberculeuse,  par  Cahill. 
{Brit.  j.  of  dermat.y  ^an\.)  —  Traitement  des  adénopathies  tuberculeuses 
et  en  particulier  des  adénopathies  suppurées  chez  les  enfants,  par  Manson. 
{Thèse  de  Paris.)  —  Lymphangite  des  deux  membres  supérieurs  à  marche 
subaiguê  et  rétrograde  chez  un  homme  ayant  fait  un  long  séjour  au  Tonkin, 
par  Brault.  {Soc.  franc,  de  dermat.,  10  janv.)  —  De  Tadénite  subaiguë 
simple  de  Taine  à  foyers  purulents  intra-ganglionnaires,  par  L'Hardy.  (  Thèse 
de  Paris.)  —  Traitement  des  bubons  par  les  injections  de  vaseline  iodo- 
formée,  par  Rullier.  {Arch.  de  méd.  mil. y  mars.) —  Traitement  des  bubons, 
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par  Laub.  (Wiener  med,  Woch.,  9  fév.)  —  Lymphadénie  splénique  leucé- 
mique transformée  en  lymphadénie  aleucémique,  par  Lion.  (Soc.  de  hiol^ 
19  janv.)  —  Lymphadénie  généralisée,  rate,  ganglions,  intestin,  etc.,  par 
Tapret  et  Macaigne.  (Soc.  anal.  PariSj  8  mars.)  —  Lymphadénome  géné- 
ralisé du  péritoine  avec  noyaux  dans  les  plèvres  et  le  péritoine,  par 
Parmkntier  et  Bensaude.  (Ibid.^  29  mars.)  —  Lymphangiome  de  la  peau, 
par  WiLLETT.  (St'Barthol.  hosp.  Rep.,  XXX,  p.  III.)  —  Etiologie  du  lym- 
phosarcome,  par  Mueller.  (Thèse  de  Zurich,  1894.) 


M 


—  Deux  cas  de  polydactylie  avec  syndactylie,  par   Demme.   (BerliD. 
klin.  Woch.,  26  nov.  1894.) 

Mal  de  mer.  —  Du  mal  de  mer,  par  d'Ailhaud  Gastelet.  (Thèse  de  Paris.) 
—  Ghlorobrome  dans  le  mal  de  mer,  par  Dale.  (Lanoet,  12  janv.) 

Mal  de  montagne.  —  Le  mal  de  montagne,  par  Rabot.  (Rev,  scieatif.y 
16    fév.)   —    Le   mal   de   montagne,    par    Kronbgker.   (Ibid.,  26  janv.) 

Malformation.  —  Association  de  malformations  cardiaques  et  d'autres  dif- 
formités, par  Garrod.  (St.  BarthoL  hosp.  Rep.,  XXX,  p.  53.)  —  Absence 
congénitale  des  pectoraux,  par  Bowman.  (Ibid.,  XXX,  p.  125.) 

Mamelle.  —  De  Tiniluence  du  système  nerveux  sur  le  fonctionnement  des 
glandes  mammaires,  par  Mironow.  (Arch.  se.  biol.  St-Pétersbourg,  III, 
4.)  —  Etude  expérimentale  et  anatomique  des  inflammations  chroniques  de 
la  mamelle,  par  Gaudier  et  Surmont.  (Soc.  de  bioL,  2  fév.)  —  Sur  la  bac- 
tériologie du  lait,  par  Gharrin.  (Ibid.)  —  De  la  mastite  traumatique  chei 
l'homme,  par  Huguet  et  Peraire.  (Gaz.  hebd.  Paris,  5  janv.)  — Les  tu- 
meurs fugitives  de  la  mamelle  chez  la  femme,  par  Snow.   (Americ.  j.  of 
med.  Se,  mars.)  —  Un  cas  d'hypertrophie  des  glandes  mammaires,  par 
John  Hamilton.  (Journ.  Americ.  med.  Ass.,  9  mars.)  —  Epithélioma  den- 
dritique  du  sein  gauche,  envahissement  des  ganglions  axillaires,  amputa- 
tation  du  sein,  guérison,  par  Faguet.  (Méd.  mod.,   6  avril.)  —  Maladie 
osseuse  de  Paget  chez  un  jeune  sujet  de  dix-sept  ans,  par  Blanc.  (Loire  méd.^ 
15   mars.)   —   Du   sarcome   du  sein,   par   Glarke.   (London  path.  Soc.^ 
2  avril.)  —  De  l'ablation  des  tumeurs  du  sein  chez  les  jeunes  femmes,  par 
GuRRiER.  (Americ.  med.  Bull.,  l*'  avril.)  —  Technique  opératoire  des  can- 
cers de  la  mamelle,  par  Powbrs.  (Journ.  Americ,  med.  Ass.,  2  mars.)  — 
Les  résultats  des  opérations  pour  le  cancer  du  sein  à  John  Hopkins  Hospital, 
par  Halstedt.  (Annal,  of  surg.,  nov.   1894.)  —  Quelques  cas  rares  de  chi- 
rurgie du  sein,  par  Gould.  (Praciitioner,  avril.) 

Maladies  professionnelles.   —  Paralysie   des  garçons   de    restaurant,  par 
RuNGE.  {Journ.  of  nerv.  dis.,  avril.) 

Massage.  —  Action  du  massage  sur  la  sécrétion  des  glandes,  par  Coix)iido. 
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{Soc.  de  bioL,  19  janv.)  —  Massage  pelvien  en  gynécologie,  par  Rumpf. 
{Americ.  J.  ofobsL,  janv.)  —  La  méthode  de  Thure  Brandt  et  son  applica- 
tion au  traitement  des  maladies  des  femmes,  par  M"*»  Pbltier.  (Thèse  de 
Paris.)  —  Sur  le  massage  en  gynécologie,  procédé  de  Thure  Brandt,  par 
ZiEGExsPECK.  (ïn-8*  no  p.,  Berlin.)  —  Le  massage  gynécologique  dans  le 
traitement  des  adhérences  péri-génitales,  par  Hugon.  (Rev.  clin.  d*androl.y 
13  avril.)  —  Accidents  causés  par  le  massage  gynécologique,  par  Pozzi. 
{Bull.  Soc.  de  chir.,  XXI,  p.  52.) 

Maxillaire.  —  Structure  du  maxillaire  inférieur,  position  du  canal  dentaire 
inférieur,  par  Fawcett.  (Journ.  of  anat.,  avril.)  —  Empyèmo  du  sinus  ma- 
xillaire simulant  le  coryza  caséeux,  par  Strazza.  (Boll.  mal.  delV  oree- 
cbio,  XIÏI,  2.)  —  Des  complications  inflammatoires  de  Torbito  dans  les 

•  sinusites  maxillaires,  par  Salva.  (Thèse  de  Paris.)  —  Deux  cas  d'em- 
pyème  de  Tantre  d'Highmore,  par  Coaklet.  (N.-York  med.  j.,  23  mars, 
p.  377.)  —  Phlegmon  orbitaire  suite  d'empyème  de  l'antre  d'Highmore,  par 
Mbrz.  (Klin.  Monats.  f,  Augenh.^  fév.)  —  Sur  la  chirurgie  du  sinus  maxil- 
laire et  ses  progrès  depuis  dix  ans,  par  Raugé.  (Ann.  mal.  de  l'or.,  fév.) 
—  Empyème  du  sinus  maxillaire  compliqué  d'ostéo-périostite  orbitaire, 
par  Panas.  (Bull.Acad.  de  méd.yi^  mars.)  —  Kystes  dentaires  du  maxillaire, 
par  Jay.  (Med.  News,  6  avril.)  —  Des  kystes  multiloculaires  du  maxillaire, 
par  ZoEppRiTz.  (Beit.  z.  klin.  Chir.,  XII.)  —  Kyste  dentaire  de  la  mâchoire 
inférieure,  par  Montaz.  (Dauphiné  méd.,  !•'  fév.)  —  Nécrose  de  Tapophyse 
palatine  du  maxillaire  supérieur,  par  Bobone.  (Boll.  mal.  de  11*  orecchia,^ 
XIII,  4.)  —  Carcinome  de  l'antre  d'Highmore,  par  Gleveland. f'A/ec/.  News, 
9  mars.)  —  Sarcome  mélanique  du  maxillaire  inférieur,  par  Levi.  (Soc. 
anal.  Paris,  15  mars.)  —  Résection  du  maxillaire  inférieur  et  prothèse 
immédiate,  par  Albertin.  (Lyon  méd.,  18  mars.)  —  De  la  prothèse  dans  le 
traitement  des  fistules  chirurgicales  du  sinus  maxillaire,  par  de  Marion. 
(Arch.  int.  de  laryng.,  VIII,  1.) 

Médecine  (histoire.)  —  Une  page  de  l'histoire  de  la  médecine  navale,  Amédée 
Lefèvrc,  1798-1869;  la  colique  sèche  et  les  médecins  de  la  marine,  par 
Merleau-Ponty.  (Thèse  de  Bordeaux.)  —  Un  médecin  lorrain  au  siècle  der- 
nier, Félia  Poma,  par  Bardy.  (Bull.  méd.  Vosges,  janv.)  —  Notes  médico- 
chirurgicales  sur  les  travaux  d'Hippocrate  et  de  Galien,  par  Anderson. 
(Med.  News,  2  mars.)—  Etat  mental  de  Lord  Byron,  par  Mingazzini.  (Biv. 
sper.  di  f  reniât.,  XXI,  i.)  —  Ignace  Semmeluris,  le  créateur  de  la  doctrine 
infectieuse  de  la  fièvre  puerpérale  et  l'initiateur  du  traitement  antiseptique 
des  plaies,  par  Hueppe.  (Berlin,  klin.  Woch.,  3  sept.  1894.)  —  I^a  vie  et  les 
travaux  de  Percival  Pott,  par  Horder.  (St.  Barthol.  hosp.  Hep.,  XXX 
168.)  —  Hunter  biologiste,  par  Hulke.  (Brit.  med.  j.,  23  fév.)  —  Gharcot' 
par  Dbbovb.  (Méd.  moderne,  6  mars.)  —  La  prophylaxie  publique  des  ma- 
ladies contagieuses  à  Lyon  au  moyen  âge.  (Lyon  méd.,  S  fév.)  —  Le  ser- 
vice médical  à  l'Exposition  universelle  de  Chicago,  par  Owens.  (Journ. 
Americ.  med.  Ass.,  16  mars.) 

Médecine  légale.  —Guide  de  médecine  légale,  par  K.-J.  Seydel.  (Berlin.)  — 
Droits  et  devoirs  des  médecins  dans  les  expertises  médico-légales,  par  Kerr. 
(Journ.  Americ.  med.  Ass.,  12  janv.)  —  Des  amnésies  et  en  particulier  de 
l'amnésie  temporaire  à  la  suite  des  tentatives  de  suicide  par  pendaison 
par  Favre.  (Thèse  de  Bordeaux.)  —  Le  droit  de  l'enfant  à  sa  mère,  par 
Petit.  (Thèse  de  Paris.)  —  Des  relations  des  maladies,  du  crime  et  du 
vice,  par  W.-O.  Henry.  (Journ.  Americ.  med.  Ass.,  2  mars.)  —  Alcoolisme 
et  imbécillité  ;  étude  médico-légale,  par  Grothers.  (Ibid.f  23  fév.)  —  De  la 
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mort  subite  par  congestion  pulmonaire  dans  certaines  affections  des  organes 
abdominaux,  par  Coutaone.  {Lyon  méd.,  10  fév.)  —  De  la  docimasie  hémo- 
pneumo-bépatique,  par  Borri.  (Spe  ri  mentale,  XLIX,  1.)  —  L'estomac  té- 
moin dans  les  cas  de  mort  par  assassinat,  par  Likbmann.  {Boston  med. 
jour n. y  28  fév.)  —  Notes  sur  quelques  cas  de  maladies  nerveuses  et  men- 
tales relativement  aux  questions  médico-légales,  par  Rosse.  (Ibid.^ 
21  fév.)  —  Etude  médico-légale  du  viol,  par  Anthony.  {Ibid.^  10  janv.)  — 
Quelques  observations  relatives  à  l'examen  et  aux  enquêtes  médico-légales 
dans  les  cas  de  mort  violente,  par  Dawes.  {Americ.  med.  BulL,  l*'  avril.) 

—  Outrage  public  à  la  pudeur  (affaire  du  D'  N...  atteint  d*inversioD 
sexuelle),  par  Motet.  {Ann,  d'hyg,  pubL,  XXXII,  p.  268.^  —  Rapport  mé- 
dico-légal sur  un  cas  d'atrophie  musculaire  progressive  consécutif  à  des  mauvais 
traitements,  par  Zibhbn.  {Viertelj.  f.  gericb.  Med. y  VIII,  p.  286.)  —  Rap- 
port médico-légal  sur  un  cas  de  folie  traumatique  chez  un  garçon  de  dix- . 
huit  ans,  par  L.  van*t  Hofp.  {Ibid,,  p.  311.)  —  Etude  médico-légale  des 
infections  traumatiqucs,  par  Paul  Dittrigh.  {Ibid.)  —  Valeur  médico- 
légale  limitée  de  la  constatation  d'arsenic  en  cas  d'exhumations,  par  Paul 
Dittrigh.  {Ibid.,  p.  212.) 

Médecine  militaire.  —  Statistique  médicale  de  l'armée  pour  1892,  par  Ca- 
trin.  {Arch.  de  méd.  mil.,  mai.)  —  Etat  sanitaire  de  l'armée  autrichienne, 
1889-91,  par  Antony.  {Ibid.,  avril.)  —  Matériel  de  médecine  militaire  en 
temps  de  paix  et  de  guerre,  par  Majewski.  (  Wiener  med.  Presse,  6  janv.) 

—  Rôle  de  la  médecine  dans  l'expédition  de  Madagascar,  par  Bordier. 
(Bull,  méd.,  16  janv.)  —  Le  corps  de  santé  de  la  marine  des  U.  S,  A.,  par 
HoRNBR.  {Journ.  Americ.  med.  Ass.,  9  mars.)  —  Une  année  au  Laos, 
Siam,  par  de  Sghuttelaere.  {Arcb.  de  méd.  milit.,  fév.)  —  Sur  la  fré- 
quence des  néphrites  dans  l'armée,  par  Faheghon.  {Ibid.,  janv.)  —  La  rou- 
geole dans  l'armée  italienne  et   dans  la  division  de  Tunis,  par  Ostiko. 
{Giorn.  esercita  e  marina,  2,  p.  162.)  —  I^  fièvre  typhoïde  dans  l'armée, 
par  NoBL.  (Bull.  méd.  6  mars.)  —  Sainte-Marie  de  Madagascar  et  ses  ma- 
telots malgaches,  par  Barthélémy.  {Areb.  de  méd.  nav.,  fév.)  —  Société 
de  l'hôpital  Saint-Jean  en  Angleterre,  par  Bonain.  (Ibid.)  —  Transport  et 
transmission  des  blessés  maritimes,  par  Auffret.  (Ibid.,  fév.)  —  Descrii>- 
tion  d'un  cadre  suspendu  pour  le  transport  des  malades  aux  colonies,  par 
HésRARD.  (Ibid.)  —  Service  des  blessés  pendant  le  combat,  par  Fontorbk. 
(Ibid.,  avril.)  —  Quelques  observations  de  blessures  par  les  armes  de 
petit  calibre,  par  Marchadour.  (Ibid.,  janv.)  —   Etude  chirurgicale  des 
fusils  à  petit  calibre,  par  Stevenson.  (Lancet,  9  mars.)  —  Sur  les  effets  des 
différents  projectiles  de  petit  calibre,  par  Nimier.   (Arc.  de    méd.  mil., 
mars.)  —  Les  brancards  a  roues  de  Jacoby,  par  Antony.  (Ibid.)  —  I^s  exer- 
cices d'improvisations  médico-chirurgicales  dans  l'armée   bavaroise,  par 
EcoT.  (Ibid.)  —  Observations  de  plaies  par  coups  de  sabre,  par  Hudson  et 
Gordon.  (Brit.^med.,  5 janv.)  —  Organisation  des  premiers  secours  sur  le 
champ  de  bataille,  par  Hubert.  (Rev.  d'byg.,  XVI,  p.  864.)  —  La  viande 
dans  l'alimentation  du  soldat,  par  de  Nansouty.  (Rev.  soient.,  5  janv.) 

Méninge.  —  Sur  un  signe  constant  de  méningite  au  début,  par  Simon.  {Gaz. 
des  liôp.,  28  fév.)  —  De  la  méningite  par  le  bacille  d'Ëberth,  par  Levil- 
LAiN.  (Thèse  de  Paris.)  —  Diagnostic  de  la  méningite  cérébro-spinale 
épidémique,  par  Scherer.  [Cent.  /'.  Bakt.,  XVIÏ,  13  et  14.)  —  Pachymé- 
ningite  cervicale  hypertrophiquc,  par  de  Renzi.  (Riforma  med.,  26  janv.) 
—  Dix  cas  mortels  de  méningite  cérébro-spinale  idiopathique  aiguë,  par 
Ormerod.  (Lancet,  23  mars.)  —  Méningite  cérébro-spinale  épidémique,  gué- 
rigon,  par  Barlow.  (N.-York  med.  J.,  5  janv.)  —  Emploi  des  bains  chauds 
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dans  deux  cas  de  méningite  cérébro-spinale,  par  Woroschilsky.  {Therap, 
Monats,,  fév.)  —  Tentatives  chirurgicales  dans  le  traitement  de  la  ménin- 
gite tuberculeuse,  par  Bernard.  {Thèse  de  Paris.)  —  Traitement  chirur- 
gical des  hémorragies  méningées,  par  Lanphear.  (Journ.  Amer,  med.  As8,y 
23  mars.)  —  Méningocèle  traumatique,  opération,  guérison,  par  Lilikn- 
THAL.  {Americ,  j,  med.  se. y  mars.)  —  Du  fongus  de  la  dure-mère,  par 
Jesionck.  {Afùnch.  med.  Abhandl.j  VIII,  6.)  —  Gylindro-endothéliome  de  la 
dure-mère,  symptômes  localisés  et  atrophie  musculaire  précoce,  par  Brb- 
MER.  {Americ.  j.  of  med.  se,  fév.) 

Mdnstraation.  —  Menstruation  prématurée  exceptionnelle,  par  Pbbple.  (N.^ 
York  med.  j.,  30  mars.)  —  Streptocoque  et  menstruation,  par  Petit.  {Gaz. 
hehd,  Paris,  2  fév.) 

Moelle.  —  Le  faisceau  longitudinal  postérieur,  par  van  Gehughten.  {Bull. 
Acad.  méd.  Belgique^  IX,  2.)  —  Conformation  histologique  de  la  moelle, 
par  Krauss.  {Jour,  of  nerv.  dis. y  janv.)  —  Anatomie  et  physiologie  du 
système  nerveux  central,  de  la  substance  grise  dans  la  moelle  lombaire,  par 
Muenzer  et  Wiener.  {Arch.  f.  exp.  Path.y  XXXV,  2  et  3.)  —  I^a  substance 
blanche  de  la  moelle  épinière,  par  Gilis.  {N.  Montpellier  méd.,  15.)  —  Les 
neurones  dans  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière,  par  P.  Gilis.  {Ibid.y 
11.)  —  Etat  actuel  de  nos  connaissances  sur  la  systématisation  des  cor- 
dons postérieurs  de  la  moelle,  par  Gohbault  et  Philippe.  {Semaine  méd.  y 
n  avril.)  —  Etat  des  réflexes  dans  la  section  totale  de  la  moelle,  par  Rey- 
nolds. {Brain,  n*»  69.)  —  Etude  des  réflexes  dans  les  divisions  transver- 
sales de  la  moelle,  par  Gerhardt.  {Deut.  Zeit.  f.  Nervenh.y  VI,  1  et  2.)  — 
Des  hétéropies  de  la  moelle,  par  Heiden  (Muneh.  med.  Abhandl.y  I,  18.)  — 
Un  cas  de  persistance  des  réflexes  malgré  Tatrophie  complète  de  la  moelle 
thoracique  par  une  tumeur,  par  Gerhardt.  {Berlin,  klin,  Woch.y 
3  sept.  1894.)  —  Des  phénomènes  bulbaires  dans  la  syringomyélie,  par 
Lamacq.  {Rev.  de  méd. y  avril.)  —  Un  cas  de  syringomyélie  avec  signe 
d'Argyll  Robertson,  par  Levi  et  Sauvineau.  (Soc.  de  biol.y  6  avril.) — Syrin- 
gomyélie avec  atrophie  uni-latérale,  par  Bochroch.  {Med.  NewSy  20  avril.) 
—  Un  cas  de  maladie  de  Morvan,  syringomyélie,  par  Garl  Mueller.  {DeuL 
med.  Woch.y  28  mars.)  —  Un  cas  de  syringomyélie,  par  Begker.  {Berlin, 
klin.  Woch..  3  sept.  1894.)  —  Hémiatrophie  de  la  face  avec  phénomènes 
oculo-pupillaires  dans  un  cas  de  syringomyélie  unilatérale,  par  Dejerine  et 
MiRALLiÉ.  {Soc.  de  biol.y  9  mars.)  —  Quelques  points  du  diagnostic  de  la 
sclérose  insulaire,  par  Buzzard.  {Lancety  12  janv.)  —  Coexistence  d'une 
sclérose  latérale  amyotrophique  avec  une  porencéphalie,  par  Rauzier.  (A^. 
Montpellier  y  1,  p.  22.)  —  Sclérose  latérale  amyotrophique,  paralysie  bul- 
baire et  dégénérescence  des  cordons  de  GoU,  par  Hektoen.  {Journ.  of 
nerv.  dis.,  mars.)  —  Sclérose  latérale  amyotrophique  avec  dégénéres- 
cence du  cordon  moteur  de  Técorce  à  la  périphérie,  par  Mott.  {Brain, 
n*  69.)  —  Gliose  rapide  de  la  moelle,  par  Holt  et  Herter.  {Americ.  j.  of 
med.  Sc.y  avril.)  —  Un  schéma  anatomique  pourTétude  des  affections  com- 
binées systématiques,  par  Jakob.  {Deut.  Zeit.  f.  Nervenh.y  VI,  1  et  2.)  — 
De  la  paralysie  spinale,  par  Sanger  Brown.  (Journ.  Amer.  med.  Ass.y 
16  fév.)  —  Dégénération  ascendante  de  la  moelle,  destruction  par  compres- 
sion lente  de  la  queue  de  cheval  et  du  cône  terminal,  par  Souques  et 
Marinesgo.  {Presse  méd. y  2  mars.)  —  La  notion  étiologique  de  Thérédo-sy- 
philis  dans  la  maladie  de  Little,  par  Fournier  et  Gilles  de  la  Tourettb- 
{Nouv.  iconog.  de  la  Salpêt.y  VIII,  1.)  —  De  Torigine  infectieuse  de  la 
paralysie  ascendante  aiguë  ou  maladie  de  Landry,  par  CËttinobr  et  Mari- 
nesgo. (Semaine  méd. y  30  janv.)  —  Etiologie  et  pathogénie  du  tabes,  par 
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BoROHERiNi.  {Klin.  med,  Streitfagen^  VIII,  9  et  10.)  —  Le  syndrome  tabès 
spasmodique  à  propos  de  deux  cas  familiaux  de  paraplégie  spasmodique 
infantile,  par  Raymond.  (Bull,  méd.y  6  fév.)  —  Etat  du  cervelet  dans  le 
tabès,  par  Jellingk.  (Deut.  ZeîL  f.  Nervenb.^  VI,  3  et  4.)  —  Mélanges  neu- 
rologiques, n^  3,  étude  du  tabès,  par  Mœbius.  (154  p.,  Leipzig,)  —  Le 
traumatisme  comme  cause  d*ataxie,  par  Prince.  {Journ.  of  nerv.  dis.^ 
fév.)  —  Le  cœur  des  tabétiques,  lésions  cardio-aortiques  et  angine  de 
poitrine,  par  Nordmann.  (Thèse  de  Paris.)  —  Maladie  de  Friedreich  et 
hérédo-ataxie  cérébelleuse,  par  OuLMONTetRAiiOND.  (Mercredi  méd.y  ^6  fév.) 
—  Tabès  dorsal  avec  nécrose  du  maxillaire,  par  Kausgher.  {Deut.  med. 
Woch.j  9  mai.)  —  Lésions  trophiques  des  mâchoires  dans  le  tabès,  par 
Newmark.  (Med.  News^  26  janv.)  —  Tabès  arrêté  par  la  cécité,  par  Déje- 
RiNE.  (Méd.  modenwy  20  mars.)  —  Les  arthropathies  de  Tataxie,  par 
Syms.  (N.-York  mcd.J.,  19  janv.)  —  Chirurgie  opératoire  du  système 
nerveux,  tome  II,  chirurgie  de  la  moelle  et  des  nerfs,  par  Chipault.  (In-8«, 
804  p.  avec  432  fig.,  Paris.)  —  Effets  éloignés  des  lésions  spinales  chez 
les  mineurs,  par  Griffiths.  (Bril.  med,  j,,  4  mai.)  —  Hémi-anesthésie  et 
hémi-paraplégie  croisées  (syndrome  de  Brown-Séquard)  suite  de  commotion 
médullaire,  par  Reynès.  (Gbm,  des  hôp.y  26  mars.) De  la  compres- 
sion totale  de  la  moelle  dorsale,  par  Egger.  (Arch.  f.  Psychiat.y  XXVII, 
1.)  —  Ecrasement  de  la  moelle  par  diastasis  des  vertèbres  cervicales, 
par  BoppE.  (Bull.  Soc.  de  chir.^  XXI,  p.  100.)  —  Des  plaies  de  la  moelle 
par  instruments  piquants,  par  ënderlbn.  (Deut.  Zeit.  f.  Chir.^  XL,  3  et  4.) 

HoUascum.  —  Observations  de  molluscum  fibreux,  par  Grben.  (Lâ/2ce^,  20  avril.) 

Monstre.  —  Un  pygopage  humain,  par  Marchand.  (Zeigler's  Beilvàge  z, 
path.  Anat.y  XVII,  p.  1.)  —  Monstre  pseudo-encéphalien  par  de  Montigkt. 
(Bull.  Soc.  se.  de  l'Ouesty  IV,  1.)  —  Le  système  nerveux  d'un  fœtus  anen- 
céphale,  par  Bullogh.  (Jour,  of  Anat.y  janv.)  —  De  la  malformation  dite  en 
sirène,  par  Teagher  et  Goats.  (Jour a.  of  path.  and  bact.^  III,  2.)  —  Deux 
cas  de  phocomélie  avec  ectrodactylie  chez  le  frère  et  la  sœur,  par  I^uis 
Sentex.  (Ann.  dhyg.  pubL,  sept.  1894.)  —  Les  monstres  par  défaut  et  les 
monstres  par  excès  de  fécondation,  par  Du  val,  (Ann.  de  gynéc.^  fév.)  — 
Développement  anormal  de  Tabdomen,  éventration,  cyllosome,  par  Hirst. 
(Med.  Newsy  23  fév.) 

Mortalité.  —  De  la  mortalité  infantile,  par  Arthur  Allbult.  {Deutsche 
Viertelj.  f.  off.  Gesund.,  XXVI,  p.  651.) 

Morve.  —  Morve  guérie,  par  Garstang.  (Lancet,  16  mars.)  —  Inoculations 
avec  la  malléine,  par  Suchanka.  (Monats.  f.  prakt.  Thierheilk.^  V,  11.)  — 
De  la  valeur  diagnostique  de  la  malléine,  par  FIutyra  et  Preisz.  {DeuL 
Zeit.  f.  Tbiermed.j  XX,  5  et  6.)  —  De  la  réaction  par  la  malléine,  par 
Preusse.  (Berlin,  thierarzt.  Woch.,  51,  1894.) 

Muguet.  —  Contribution  à  la  connaissance  du  muguet,  par  Heller.  (Dent. 
Arcb.  f.  klin.  Med.y  LV,  p.  123.) 

Muqueuse.  —  De  la  suture  des  muqueuses,  par  Podres.  (Cent.  f.  Cbir., 
13  avril.) 

Muscle.  —  Histologie  des  muscles  triés,  par  Sghaffer.  (Sitz.  Kais.  Akad.t 
Wien.y  CIL)  —  Etude  du  muscle  grand  dentelé,  par  Barreiro.  (Thèse  de 
Paris.)  —  Muscles  ilio-rotuliens  surnuméraires,  par  Morestin.  {Soc.  anat. 
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Paris,  25  janv.)  —  L'extensibilité  des  muscles,  par  Brodie.  (Journ.  ot 
anal.y  avril.)  —  Sur  les  différences  fonctionnelles  entre  un  muscle  normal 
et  un  muscle  énervé,  par  N.  Wedenski.  (Vratch,  2  fév.)  —  Du  mode  d'ac- 
tion des  muscles  antagonistes  dans  les  mouvements  très  rapides,  alternati- 
vement de  sens  inverse ,  par  Richer.  (Soc.  de  bioL,  16  mars.)  —  Sur  le 
phénomène  du  diaphragme,  par  Iatiz^.  {Wiener  med.  Woch,,  16  mars.)— 
Contribution  à  l'étude  de  la  physiologie  de  la  contracture,  par  Benedikt. 
{Ihid.^  16  mars.)  —  Etude  sur  la  pathologie  des  muscles,  par  Schultze. 
(Deut.  Zeil.  f.  Nervenh.,  VI,  1  et  2.)  —  Paramyoclonus  multiple,  par  Go- 
GNETTi.  {Ann,  di  med,  nav,,  1.)  —  Un  cas  de  maladie  de  Thomsen  suivi 
d'autopsie,  par  Dejerine  et  Sottas.  {Rev.  de  méd,,  mars.)  —  Des  myoclo- 
nies,  par  Raymond.  (Semaine  méd,,  20  mars.)  —  Traitement  du  lumbago 
par  la  faradisation,  par  Bonnefin.  (Rev.  d'hyg.  thér.,  fév.)  —  Induration 
hyperplasique  du  sterno-mastoïdien,  par  Benedict.    (Med.    News,  avril.) 

—  Myopathie  à  type  Landouzy-Dejerine,  par  Boinet  et  Delahaye.  (3/âr- 
seiUe  méd,,  16  fév.)  —  Observations  de  myosite  ossifiante,  par  Paoet. 
(Lancet,  9  fév.)  —  Un  cas  de  myopathie  primitive  progressive,  par  Haus- 
HA1.TER.  (Rev.  de  méd.,  avril.)  —  Un  cas  de  dermatomyosite  chronique 
avec  atrophie  musculaire  chez  une  enfant  de  3  ans,  par  Schultze.  (Deut. 
Zeit.  f.  Nervenh.,  VI,  3  et  4.)  —  Des  myosites  infectieuses,  par  Boisson 
et  Simonin.  (Arch.  de  méd.  mil.,  fév.)  —  Un  cas  de  dégénérescence  mus- 
culaire Iraumatique  circonscrite,  par  Schnitzlbr.  (Cent.  f.  Chir.,  9  mars.) 

—  Atrophies  tertiaires  d'origine  centripète,  par  Marinesco.  (Soc.  de  bioL, 
30  mars.)  —  D'un  symptôme  complexe  de  l'imbécillité  congénitale  avec 
atrophie  musculaire,  par  J.  Hoffmann.  (Deut.  Zeit.  f,  Nervenh.,  VI 
1  et  2.)  —  Un  cas  d'atrophie  musculaire  à  type  scapulaire,  par  Severi! 
(Gaz.  d.  Osped.y  16.j  —  Deux  cas  d'atrophie  musculaire  progressive  type 
Aran-Duchenne  par  poliomyélite  chronique  suivis  d'autopsie,  par  Dejerinb. 
{Soc.  de  biol.y  16  mars.)—  Rupture  de  la  longue  portion  du  biceps  brachial 
di*oit,  suture  musculaire,  résection  du  tendon,  guérison,  par  Bazy.  (Bull. 
Soc.  de  chir.f  XXI,  p.  156.)  —  Hernie  musculaire  vraie  de  l'extenseur 
commun  des  doigts,  cure  radicale,  par  André.  (Arcb.  de  méd.  mil.,  avril.) 

—  Ostéome  du  vaste  externe  ne  présentant  aucun  rapport  avec  le  périoste 
ni  avec  l'os,  par  Oriou  (Ibid.j  fév.)  — 2  cas  d'ostéome  du  moyen  adducteur, 
par  Tricot.  (Ibid.,  avril.)  —  Kyste  intra-musculaire  par  Morestin.  (Soc. 
anat.  Paris,  15  fév.)  — Hernie  musculaire,  par  Morestin.  (/A/rf.)— Sarcome 
primitif  des  muscles,  par  Chambe.  (  Thèse  de  Paris.) 

Mycosis.  —  Un  cas  de  mycosis  fongoïde,  par  Hutchinson.  {Brit.  J.  of  der- 
mat.,  mars.)  —  Mycosis  fongoïde,  par  Lereddb.  (Soc.  franc,  dermat., 
14  mars.) 

Myopie.  — I^es  causes  de  la  myopie,  par  Trousseau.  (Méd.  mod.,  16  mars.)  — 
Des  avantages  de  l'usage  des  verres  convexes  pour  la  vision  éloignée  chez 
les  myopes,  par  de  Wegker  et  Masselon.  {Ann.  d'ocuL,  fév.) 

Myxœdème.  —  Myxœdème  chez  une  paysanne,  par  Begkbr.  (Berlin,  klin. 
Woch.y  3  sept.  1894.)  —  Myxœdème  et  ses  rapports  avec  la  maladie  de 
Graves,  par  Gowan.  (Lancet,  23  fév.)  —  Modifications  de  la  quantité  rela- 
tive d'oxyhémoglobine  contenue  dans  le  sang  des  myxœdémateux,  par  Ma- 
soiN.  (Soc.  de  bioL,  2  fév.  et  23  mars.)  —  Un  cas  de  myxœdème  traité 
par  le  suc  thyroïdien,  par  Abrahams.  (Med.  Record,  6  avril.)  Myxœ- 
dème congénital  au  début  du  traitement  thyroïdien,  par  E.  Réois.  (Journ. 
méd.  Bordeaux,  13  janv.)  —  Note  sur  un  cas  de  myxœdème  amélioré  par 
des  injections  d'extrait  de  corps  typhoïde,  par  E.  Houel.  (A^.  MontpeUiCf 
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•  méd.y  14.)  —  Myxœdème  traité  par  l'extrait  thyroïdien,  par  Ferrier, 
(Chnioal  Sketcbes^  fév,)  —  Myxœdème  traité  par  l'extrait  thyroïdien,  par 
Elobr.  {BriL  med,  j.,  30  mars.)  —  Un  nouveau  cas  d'idiotie  myxoedéma- 
teuse  traité  par  la  méthode  thyroïdienne,  par  Oddo.  {Médecine  infantile^ 
15  janv.  et  Marseille  méd,,  1^'  avril.)  —  3  cas  de  myxœdème  guéri,  par 
Mendbl.  (Deut.  med,  Woch,^  14  fév.) 


N 


R asvas.  —  Ablation  des  tatouages  par  les  piqûres  serrées  au  chlorure  de  zinc, 
application  de  la  méthode  aux  nœvus,  par  Brault.  {Soc.  franc,  de  dermatf 
10  janv.)  —  Traitement  des  nœvus  par  Télectrolyse,  par  Jones.  {SL  Bar- 
thoL  hosp.  Rep.y  XXX,  p.  205.) 

Herf.  —   La   distribution  asymétrique  des  nerfs  crâniens  des  poissons,  par 
CioLLiNOE.  {Journ.  ofAnat.y  avril.)  —  Des  nerfs  vaso-moteurs  des  veines, 
par  Ranvier.  {Acad.  des  se. y  1  janv.)  —  Terminaison  rare  du  sympathique 
sacré,   par  Fawcett.    {Journ.  of  Anat.y  janv.)  —  Anomalie  de  la  corde 
du  tympan,  par  Lake.  {Lancety  5  janv.)  —  Nerfs  de  l'appareil  sphinctéricn 
de  l'anus,  par  Hartmann  et  Caboche.  {Soc.  anal.  PariSy  29  mars.)   —  La 
longueur  du  nerf  parcourue  par  un  courant  influe-t-elle  sur  le  degré  de  l'ex- 
citation, par  Charpentier.  (Soc.  de  biol.,  4  mai.)   —  Survie  prolongée  du 
chien  après  section  des  deux  pneumogastriques,  parHERZEN.  {Arch.  des  se. 
phys.  et  natur.  de  GenèvCy  nov.  1894,  et  Rev.  méd.  Suisse   rom.y  XIV, 
p.  521  et  690.)  —  Altération  de  la  sensibilité  tactile  et  thermique  par  lésion 
du  nerf  radial,  par  Cavazzani  et  Manga.  (Ri forma  med. y  8  mars.)  —  Sur 
les  troubles  de  la  sensibilité  électro-musculaire  dans  les  lésions  des  nerfs 
mixtes,  par  MQller.  {Deut.  Arch.f.  klin.  Med. y  LV,  p.  550.)  —  De  la  dégé- 
nérescence des  fibres  nerveuses  périphériques  séparées  des  centres,  par 
Stefani.  {Riv.  sper.  di  freniat.y  XXI,  1.)  —  Des  dégénérescences  rétro- 
grades dans  les  nerfs  périphériques  et  les  centres  nerveux,  par  Ki-ippel  el 
Durante.  {Rev.  de  méd. y  janv.)  —  Névrite  brachiale  disséminée  par  éion- 
gation,  par  CÉNAS.  {Loire  méd. y  15  fév.)  —  La  sciatique,  étude  des  sco- 
lioses homologues  et  attenantes,  des  troubles  de  la  sensibilité  et  des  réac- 
tions électriques,  par  Phulpin.  {Thèse  de  Paris.)  —  Monoplégie  brachiale, 
compression    hémorragique   du   plexus,  par  F.   Raymond.  {Presse  méd.y 
16  fév.)  —  Paralysie  isolée  du  trijumeau,  des  fibres  nutritives  de  la  corde 
du  tympan  et  des  troubles  trophiques,  par  Schmidt.  {Deut.  Zeit.  f.  Nerv.^ 
VI,  5  et  6.)  —  Contracture  du  coude  et  des  doigts  par  compression  du  nerf 
médian  par  tissu  cicatriciel,  par  Tubby.  {Lancety  4  mai.)  —  De  la  névralgie 
du  moignon,  par  Bournhonet.  (  Thèse  de  Paris.)  —  Cas  de  névralgie  scia- 
tique,  par  Brossard.  {France  méd.y  22  fév.)  —  Délire  hallucinatoire,  aslasie 
et  autres  troubles  cérébraux  dans  les  névralgies  du  trijumeau,  par  Ijéop. 
Laquer.  {Berlin,  klin.  Woch.yS  sept.  1894.)  — Sur  le  traitement  des  névral- 
gies et  névroses  par  l'extension  manuelle  selon  Otto  Nàgeli,  par  Amicaii. 
{Mùnch.  med.  Woch.y  35,  1894.)  —  Sur  la  compression  forcée  dans  le  trai- 
tement des  accidents  névritiques  d'origine  traumatique  inflammatoire,  par 
Delorme.  {Gaz.  des  hôp.y  i*'  janv.)  —  Indications  chirurgicales  dans  la 
névralgie  du  trijumeau,  par  Clark.  {N.-York  med.  j.y  20  avril.)  —  Elon- 
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galion  des  nerfs  dans  les  névrites  traumatiques,  par  Moughbt.  (Bull,  méd., 
16  janv.)  —  Résection  (avec  succès)  intra-cranienne  des  deuxième  et  troi- 
sième branches  du  trijumeau,  par  Râpa.  {Morgagni,  janv.).  —  Suture  du 
nerf  médian  après  section  complète,  par  F.  Hue.  (Normandie  méd.y  fév.) 

—  Suture  du  nerf  cubital,  par*  Cerne.  (Ibid.,  !•'  fév.)  —  Suture  du  nerf 
médian  et  de  quatre  tendons  dans  un  foyer  phlegmoneux  du  poignet,  résul- 
tats un  an  après,  par  Cahier.  (Bull.  soc.  de  Chir.y  XX,  p.  856.)  —  Suture 
du  nerf  radial,  par  Gallaudet.  (N.-York  Acad.  of  med.^  11  mars.)  —  Fi- 
brome du  plexus  brachial,  par  Erdman.  (Ibid.)  —  Nerfs  et  terminaisons 
nerveuses  des  condylomes  aigus,  par  Volluer.  (Arch.f.  Dermat.,  XXX,  3.) 

—  Névrome  plexiforme  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe  avec  malfor- 
mation et  pigmentation  de  la  peau,  ablation,  par  àdenot.  (Lyon  méd.y 
24  mars.) 

Nerrenz  (Sjrst.)  —  Les  nouvelles  idées  sur  la  structure  du  système  nerveux 
chez  rhomme  et  chez  les  vertébrés,  par  Ramon  y  Cajal,  traduit  par  Âzou- 
lay.  (In-8®,  Paris.)  —  Recherches  expérimentales  sur  les  cordons  afférents 
du  système  nerveux  central  chez  le  singe,  par  Mott.  {BraWy  n<»  69.)  — 
Nouveau  procédé  d*examen  du  système  nerveux  central,  destiné  surtout  à 
fixer  remplacement  des  cellules  nerveuses,  par  NissL.(Ber7ifl.A7in.  Woch.y 
S  sept.  1894.)  —  Le  neurone  ou  Tunité  nerveuse  anatomique,  par  Gilis.  . 
(A^.  Montpellier  méd.y  3  et  4,  p.  55  et  65.)  —  Développement  défectueux  du 
système  nerveux  central  chez  un  chat,  par  Russell.  (Brainy  n»  69.)  —  Sur 
le  fonctionnement  du  système  nerveux  par  Morin.  (Soc.  de  biol.y  3  mars.) 

—  Les  hypothèses  sur  la  physiologie  du  système  nerveux,  par  Labordb. 
{Ibid.y  23  fév.)  —  Hypothèses  sur  la  physiologie  des  centres  nerveux, 
théorie  histologique  du  sommeil,  par  Duval.  (Ibid.y  2  fév.)  —  Rapports  des 
processus  infectieux  avec  les  maladies  du  système  nerveux,  par  Futnau. 
(Amerie.  j.  of  med.  se. y  mars.)  —  Doigts  morts  depuis  quatre  ans  et  demi, 
par  Stanley.  (Journ.  of  nerv.  dis. y  janv.)  —  Vitesse  de  la  conductibilité 
sensitive  dans  le  sciatique  et  dans  la  moelle  chez  Thomme  sain  et  Tataxique, 
par  Grigoresgu  et  Constantinescu.  {Soc.  de  biol.y  30  mars.)  —  Céphalas- 
thénie,  symptômes  bulbaires,  corrélation  de  sympathie  entre  divers  acci- 
dents gastriques,  cardiaques  et  céphaliques,  par  Deffernbz.  (Bull.  Acad, 
méd.  BelgiquCy  IX,  3.)  —  Palmus,  tic  convulsif,  par  Carter  Gray.  (Amerie. 
j.  of  med.  se.  y  mai.)  —  Sur  le  mode  d'action  des  poisons  nerveux,  par  Mo- 
RAT.  (Soc.  de  biol.y  16  fév.)  —  De  Tefficacité  du  traitement  dans  les  formes 
graves  des  maladies  nerveuses,  par  Collins.  (Amerie.  Med.  Surg.  journ., 
1*^  janv.)  —  Gymnastique  et  massage  dans  le  traitement  des  maladies  ner- 
veuses, par  Sandblom.  (N.-York  med.  j.y  12  janv.)  —  Emploi  de  l'or  dans 
deux  cas  de  maladie  nerveuse,  par  Wade.  (Journ.  of  nerv.  dis. y  fév.) 

NéTTOse.  —  Neurasthénie  et  hémorragies  des  muqueuses,  par  Mesnard. 
(Gaz.  hebd.  BordeauXy  25  nov.  1894.)  —  Notes  sur  les  névroses  génitales 
réflexes  chez  la  femme,  par  Grandin.  (Amerie.  med.  Bull. y  1"  avril.)  —  Sur 
la  névrose  traumatique,  par  Alt.  (Wiener  med.  Woch.y  2  fév.)  —  Un  cas 
d'agoraphobie,  par  Taylor.  (N.-York  med.  j.y  30  mars.)  —  Névropathies 
et  injections  de  sérum  artificiel,  par  Gingeot.  {Journ.  des  prat.y  12  janv.) 

—  De  la  cure  de  la  neurasthénie  par  la  thermothérapie,  par  Ransom.  (Med. 
Record^  23  mars.)  —  Le  traitement  des  céphalées,  par  Liégeois.  (Journ  \ 
des  pratie.y  6,  p.  86.) 

Hez.  —  L'organe  de  Jacobson,  par  Garnault.  (Soc.  de  biol.y  27  avril.)  — 
Physiologie  et  anatomie  du  nez,  par  Sghepf.  (Wiener  med.  Presse  y  3  mars.) 

—  Atlas  d'histo-pathologie  du  nez,  de  la  gorge  et  du  larynx,  par  Sbipbrt  et 
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Kahn.  (  Wiesbade.)  —  Maladies  du  nez,  de  la  gorge  et  du  larynx,  par  Pu- 
tau.  (430  p.,   Leipzig,)  —  Mécanisme  vaseulaire  de  la  muqueuse  nasale 
ses  rapports  avec  certains  états  pathologicpies,  par  Wright.  (Americ.  j.  0/ 
med,  se. y  mai.)  —  Examen  de  crânes  montrant  les  efîets  du  crétinisme 
sur  la  forme  des  fosses  nasales,  par  Alle^.  {N,'York  med.  y.,  2  fév.)  — Da 
parasigmatisme  nasal,  par  Trbitel.  (Zeit.  t.  kJin,  Mod,,  XXVII,  5  et  6.)  — 
Hydrorrée  nasale,  par  Rueda.  (Arch.  Jat.  de  rinol.y  mars.)  —  De  la  malfoN 
mation  du  maxillaire  supérieur  dans  la  respiration  nasale  défectueuse,  par 
WiNCKLER.  (  Wiener  med,  Wocluy  23  fév.)  —  Sur  le  rapport  de  quelques 
affections  nasales  avec  les  organes  respiratoires,  par  Clément.  (  Thèse  de 
Paris.)  —  Le  coryza  chronique  simple,  par  Lermoyez.  {Union  méd.j  mare.) 
—  Coryza  nerveux,  rhinorrée,  crises  d^éternument,  spasme  de  la  glotte, 
par  Lacoarret.  (Ann,  policlin.  Toulouse,  janv.)  —  De  la  rhinite  purulente 
infantile,  par  Dedieu.  (Thèse  de  Paris)  —  Climatologie   dans  la  rhinite 
atrophique,  par  Binder.  {N,-York  med,  j.y  16  mars.)  —  De  Tozèno  et  de  la 
rhinite  atrophique  simple,  par  Guilpin.  (Tiièse  de  Paris.)  —  Hypertrophie 
rétro-nasale,  ses  rapports  avec  la  fièvre  des  foins  et  les  autres  maladies, 
par  Weaver.  (Journ,  Americ,  med,  Ass.,  9  fév.)  —  De  Tozène,  par  Me»- 
DEL.  {Mèd.  mod.y  27  avril.)  —  De  l'hypertrophie  des  cornets  inférieurs,  par 
Mendel.  {Ann,  de  méd.y  14.)  —  Du  catarrhe  purulent  chronique  des  sinus, 
par  Wai^ham.  {St,  BarthoL  hosp,  Rep.y  XXX,  p.  237.)  —  Contribution  à 
Tanatomie  pathologique  et  au  traitement  de  Tempyème  chronique  du  sinus 
frontal,  par  Krecke.  {Mùnch,  med.  Woch,y  p.  1,030,  1894.)  —  Sur  la  sup- 
puration des  cellules  ethmoîdales,  par  Baumgarten.  (  Wiener  med.  Presse^ 
3  fév.)  —  Les  sinus  du  nez  dans  la  ^diphtérie,  la  rougeole  et  la  scarlatine, 
par  WoLPP.  {ZeiL  f,  Hyg.,  XIX,  2.)  —  Quelques  cas  d'inflammation  do 
sinus  frontal,  par  Starr.  (N,-York  med,  /,  12  janv.)  —  Le  cocaïnisme 
chronique  d'origine  nasale,  par  Lgswenberg.  (Bull,  méd,,  17  mars.)  —  Sy- 
philome  primitif  intra-nasal  de  forme  anormale,  par  Rueda.  (Rev,  de  lar.^ 
15  fév.)  —  Sur  une  affection  désignée  dans  la  boucle  du  Niger  et  le  pays  de 
Kong  sous  les  noms   de  goundou  et  anakhré,  gi*os   nez,   par   Maclaud. 
(Arch.  de  méd.  nav.,  janv.)  —  2  cas  de  fissure  médiane  du  nez,  congéni- 
tale, par  Nasse.  (Arch.  f.  klin.  Chir.,  XLIX,  4.)  —  Double  atrcsie  nasale, 
suite  de  variole,  par  Loeb.  (Jour.  Americ.  med,  Ass,,  19  janv.)  —  Des 
atrésies   et   des   rétrécissements  congénitaux  des  choanes,  par  Dionisio. 
(Giorn.  Accad.  med,  TorinOy  fév.)  —  Déviations  de  la  cloison  du  nez,  par 
(iouGUENHEiii.  (Som.  méd. y  20  fév.)  —  De  l'emploi  de  l'électrolyse  dans  leâ 
déviations  de  la  cloison  des  fosses  nasales,  par  Hess.  (Mùnch.  med.  Woch.y 
p.  757,  1891.)  —  De  l'électrolyse  des  tumeurs  de  la  cloison  du  nez  et  des 
hyperplasies  de  la  pituitaire,  par  Helot.  (Ann.  mal,  de  Torg,^  mars.)  — 
Forte  déviation  de  la  cloison  du  nez,  ablation  de  la  cloison  par  un  procédé 
nouveau,  par  Surmay.  (Bull.  soc.  de  Chir.,  XXI,  p.  36.)  —  Anomalies  de 
la  cloison,  leur  traitement  pour  la  guérison  du  catarrhe,  par  Anoersor. 
(N,- York  med,  j,,  23  fév.) —  3  observations.  Déviation  de  la  cloison  nasale. 
Corps  étranger  du  nez.  CEdème  angio-neurotique  du  nez,  par  W.  Martin. 
(Med,  newSy  26  janv.)  —  Attelles  de  liège  tubulaire  pour  les  déviations  de 
la  cloison  nasale,  par  Berens.  (N.-York  med,  y.,  16  fév.,  p.  215.)  —  Tu- 
meui*s   de   la  cloison  nasale  caverneuse    (angiome)  chez    une  femme  de 
64  ans,  épithélioma  chez  un  jeune  homme,  par  Strazza.  (BolL  mal.  deÏÏ 
orecchiOj  XIII,  3.)  —  Dent  implantée  à  l'entrée  de  la  fosse  nasale  droite, 
avec  troubles  réflexes,  accès  de  toux  et  spasmes  laryngés,  avulsion,  guéri- 
son,  par  Brindel.  (Rev,  de  laryng.,  !•' janv.)  —  Des  polypes  muqueux  des 
fosses  nasales,  étiologie,  traitement,  par  Deaumont.  (Thèse  de  Paris.)  — 
Asthme  et  anémie  guéris  par  l'ablation  de  polypes  du  nez,  par  Scott.  (Med. 
NewSy  16  mars.)  —  Sur  les  conditions  de  pénétration  de  la  trompe  d'Eus- 
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tache  par  les  lavages  du  nez  et  sur  une  nouvelle  pompe  foulante,  par  Ziem. 
{Ann.  mal,  de  ïor.^  mars.)  —  Emploi  de  la  teinture  d'iode  pour  les  mala- 
dies de  la  gorge  et  du  nez.  par  Wroblewski.  {Therap,  Monats.f  mars.)  — 
Traitement  du  coryza  aigu,  par  Lermoyez.  (Journ.  des  prat.,  4,  p.  51.)  — 
Modification  du  spéculum  nasal  de  Voltolini,  par  Bergengrûn.  (Therap. 
Monais.,  janv.)  ^  Sur  un  nouveau  dilatateur  nasal,  par  Anton  de  Lens. 
(Wiener  med.  Woch.j  23  mars.)  —  Technique  générale  des  opérations 
intra-nasales,  par  Lermoyez.  {Ann,  mal.  de  F  or. y  mars.)  —  Du  traitement 
du  nés  et  de  la  gorge  au  cours  des  fièvres  éruptives,  par  RicE.(^/23er/ci?2e(/. 
BuJJ,y  15  mare.)  — Le  massage  vibratoire  en  rhinologie,  par  Tissier.  (Ann. 
mal.  de  l'or  g.,  avril.)  —  Traitement  de  Tozène,  curetage  de  la  muqueuse, 
par  Mackknzie.  (Brit.  med.  j.,  2T  avril.)  —  De  Topération  de  Rouge,  par 
CoMPAiRED.  {Arch.  Jat.  de  rinol.y  avril.)  —  Du  traitement  de  Tépithélioma 
de  la  peau,  des  paupières  et  du  nez  par  le  bleu  de  méthyle,  par  Domec. 
{Thèse  de  Paris.) —  Appareils  métalliques  de  soutien  du  nez,  par  Delorme. 
(BuJL  soc.  de  Chir.^  XXI,  p.  55,  et  Gaz.  des  hôp.^  il  janv.)  —  Sur  la 
résection  temporaire  du  nez  d'après  Ollier,  par  W.  Razouicowsky.  {Vratchy 
9  fév.)  —  Rhinoplastie,  par  Gilliam.  (Med.  Record,  2  fév.)  —  Rhinoplastie, 
par  Bloxam.  {London  med.  soc,  8  avril.)  —  De  la  réparation  des  diffor- 
mités nasales  par  la  prothèse  mécanique  intercutanéo-muqueuse,  par  Cha- 
PUT.  (BalJ.  Soc.  de  Chir.,  XX,  p.  85). 

HHtritioii.  —  La  nutrition  envisagée  au  point  de  vue  médical,  par  Bouchard. 
(Sem,  méd,y  13  mars.)  —  Sur  le  mécanisme  des  oxydations  organiques,  par 
Abelous  et  BiARNBS.  {Arch.  de  pbys.,  VII,  2.) 


O 


Occlnsion  (Int.)  —  De  Tocclusion  intestinale,  revue,  par  Comte.  {Scm.  méd., 
16  mars.)  —  Obstruction  intestinale  aiguë  par  volvulus  de  TS  iliaque,  par 
Benham.  {London  clin.  Soc,  26  avril.)  —  Fracture  de  la  rotule  par  coup  de 
pied  de  cheval,  mort  par  étranglement  interne,  par  Rouflay.  {Arch.  de 
méd.  mil. y  mars.)  —  Occlusion  intestinale  par  calculs  biliaires,  par  Atkinson. 
{Brit.  med.  j.,  2  mars.)  —  Variétés  d'occlusion  intestinale  dépendant  de 
calculs  biliaires,  par  Mayo  Robson.  {Royal  med.  and  chir.  Soc,  22  janv.) 
Occlusion  intestinale  aiguë  par  calcul  biliaire,  par  Eve.  (London  clin.  Soc. y 
11  janv.)  —  Invagination  aiguë  chez  un  enfant  de  4  mois,  laparotomie, 
^érison,  par  Roughton.  {Lancet,  23  iév.)  —  Deux  cas  d'invagination  intesti- 
nale chronique  chez  les  lions,  par  Pilliet  et  Costes.  {Soc.  anat.  PariSy 
28  déc.  1894.)  —  Etranglement  interne  occasionné  par  un  diverticule  intes- 
tinal et  guéri  par  des  opérations  réitérées,  par  KoERTE.(^eW/72./ryi/7.  Woch.y 
1"  oct.  1894.)  —  Plusieurs  cas  d'étranglement  interne  de  cause  variée  et 
deux  cas  d'invagination  de  l'intestin,  par  Koerte.  {Ibidemy  15  oct.  1894.)  — 
Invagination  intestinale  après  une  fièvre  typhoïde,  par  Vincent.  [Arch.  de 
méd.  miliLj  mai.)  —  Un  cas  d'occlusion  intestinale,  par  Kofmann.  {Cent.  f. 
Cbir.j  9  fév.)  —  Occlusion  intestinale  par  volvulus  de  l'S  iliaque  démesuré- 
ment allongé,  2  mètres,  laparotomie,  par  Adenot.  {Arch.  prov.  de  chir. y 
IV,   4.)  —  Traitement   de   l'obstruction  intestinale   par   l'électricité,    par 
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Althaus.  (BriL  med.  J.,  26  janv.)  —  Remarques  sur  le  traitement  de 
robstruction  intestinale,  par  Thornley  Stoker.  {Dublin  Journ,^  !•'  fév.)  — 
3  cas  de  colotomie  iliaque  pour  obstruction  intestinale,  par  Goodsau.. 
(St-BarthoL  hosp.  Rep.,  XXX,  p.  215.)  —  Obstruction  intestinale  par 
tumeur  maligne,  anastomose  par  le  bouton  de  Murphy,  par  Mortopî  (Brit. 
mcd.  j.y  20  avril.)  —  Entérectomie  pour  gangrène  intestinale,  anastomose, 
par  Murphy  {Ibid.)  —  Idem,  par  Day.  (Ibid.)  —  Obstruction  intestinale  par 
calcul  biliaire,  laparotomie,  entérotomie,  par  Kinnbir.  {Ibid.,  9  mars.)— De 
Tentérotomie  dans  le  traitement  de  Tocclusion  intestinale  aiguë,  par 
Ë.  Kummer.  {Rev,  méd.  Suisse  rom.y  XV  à  2,  p.  101.) 

Œdème.  —  Pathologie  de  l'œdème,  par  Lazarus-Barlow.  {Brit,  med,  ;., 
23  mars.)  —  Des  œdèmes  phlegmoneux  sous-cutanés  d*origine  nerveuse, 
par  MAucLAmE.  {Tribune  méd,,  27  fév.)  —  Contribution  au  traitement  de 
Tœdème  cutané,  par  Gerhardt.  {Mûnch,  med,  Woch,,  p.  1008,  1894.)  — 
Traitement  mécanique  de  l'œdème,  par  H.  Schurz.  {Therap,  Monast.,i9iHy.) 

Œil.  —  La  photographie  du  fond  de  l'œil,  par  Guilloz.  {Rev,  méd.  de  FEsty 
1er  avril.) —  Un  procédé  d*éclairag9  ophtalmoscopique  sans  reflets  cornéens 
ni  lenticulaires,  application  à  la  photographie  du  fond  de  l'œil,  parGuiLLOi. 
(Soc.  de  biol.y  6  avril.)  —  La  théorie  chimique  de  la  vision,  par  Weiss. 
{Rev,  gén.  des  Se,,  30  mars.)  —  L'accommodation  de  l'œil  du  poisson 
d'après  les  recherches  de  Berr,  par  Tscherning.  {Arch.  de  Phys.,  VII,  1) 

—  La  puissance  de  l'œil  et  l'amplitude  d'accommodation,  par  Weiss.  (Ann. 
d'OcuL,  avril).  —  Rapports  de  l'accommodation  et  de  la  convergence,  par 
Stevens.  {N.'York  med.J.,  16  fév.)  —  Influence  de  Tœil  sur  le  caractère  et 
la  carrière,  par  Barnbs.  {Ibid.)  —  Accommodation  et  convergence,  par 
Def.  Graefb.  {Graefe's  Arch.,  XL,  5.)  —  Ëtiologie  et  traitement  du  spasme 
de  l'accommodation,  par  Suker.  {N.-York  med.  j.,  9  fév.)  —  Sur  la  fatigue 
(le  l'œil  et  les  moyens  d'en  déterminer  le  degré,  par  R.  Katz.  {Vratcb, 
26  janv.)  —  De  la  vision  dans  les  cercles  de  dispersion,  par  M.  Salzemanic. 
{Arch.  f,  Opht.,  XL,  5.)  —  Modification  du  champ  visuel  quand  l'œil  est 
placé  à  angle  droit  de  sa  position  normale,  par  Oliver,  {hfed.  News, 
16  mars.)  —  Valeur  des  images  cornéennesophtalmoscopiques,  parMADDOx. 
{Americ.j.  of  med.  Se,  mai.)  —  Contribution  à  la  focométrie  rapide,  par 
Guilloz.  (Rev.  méd.  de  J'Este  15  mars.)  —  De  la  réfraction  dans  les  écoles, 
par  Allport.  (Jouvn.  Americ.  med.  Ass.,  2  mars.)  —  L'œil  skiascopique, 
par  Thorington.  {Ibid.,  5  janv.) —  Les  examens  visuels  pour  les  employés 
de  chemins  de  fer  et  les  marins,  par  Lawford.  {Brit.  med,  j'.,23  mars.)  — 
Anomalie  vasculaire  de  la  partie  antérieure  de  l'œil,  par  Topolanskl 
{Wiener  med.  Blœt.,  H.)  — Miroirs  doubles  mobiles  pour  Tophtalmomètre 
de  Javal-Schiotz,  par  Davis.  {N,-York  med.  j.,  16  fév.)  —  Sur  la  stéréos- 
copie  monoculaire,  par  G.  Magnani.  {Giorn.  Ace.  med,  Ton/îO,  LVIII,  2.)— 
Recherches  sur  la  mesure  de  l'appréciation  des  contrastes  simultanés,  par 
Hess  et  Pretori.  (Graefe's  Arch.,  XL,  4.)  —  Sur  l'apparition  de  la  dimi- 
nution du  champ  visuel  par  fatigue,  par  Simon.  {Ibid.,  XL,  4.)  —  Gontri- 
bution  à  l'étude  de  la  réaction  électrique  de  l'œil,  par  J.  Luvbroso  et 
J.  Levi.  {Wiener  med.  Biset.,  1  et  2.)  —  Procédé  rapide  pour  la  détermina- 
tion de  la  puissance  dioptrique  des  verres  de  lunettes,  par  Guili^z.  (Rev. 
méd.  de  l'Est,  i^^  mars.)  —  Glinique  ophtalmologique,  maladies  des 
organes  de  la  vision,  traitement,  tome  I,  par  du  Bois-Reyiioiid.  (194  p., 
Leipsig.)  —  Quelques  documents  statistiques  sur  la  répartition  géogra- 
phique des  maladies  oculaires,  par  Truc  et  Roux.  (A^.  Montpellier  méd.,  13.) 

—  De  la  diffusion  dans  l'intérieur  de  l'œil  dans  les  divers  états  patholo- 
giques du  globe,  par  Bellarminopf  et  Dolganoff.  (Graefe's  Arch,,  W»,  4.) 
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—  De  la  cécité  en  Russie,  étude  étiologique,  par  M"^  Protopopoff.  (  Thèse 
de  Paris.)  —  De  la  cécité  par  suite  de  traumatismes,  par  Grossmann. 
{Wiener  med.  Presse. y  1  avril.)  —  Aperçu  général  de  pathologie  oculaire 
vétérinaire,  par  Truc.  (A^.  Montpellier  méd.^  6,  p.  105.)  —  Troubles  ocu- 
laires d'origine  cardiaque,  par  A.  Terson.  {Ann.  de  wéd.,  10,  p.  73.) — Sur 
Tophtalmie  des  nouveau-nés,  par  Rohmbr.  (Rev.  inëd.  de  FEst,  1"  janv.) 

—  Ophtalmie  des  nouveau-nés,  par  Veasey.  (Med.  News,  23  fév.)  — 
Ophtalmie  des  nouveau-nés  intra-utérine,  par  Friedenwald.  (Med*  News, 
9  mars.)  —  De  Tophtalmie  purulente  métastatique  ;  sa  signification  pronos- 
tique et  son  étiologie»  par  Axenfeld.  (Graefe's  Arch.yXL,  A.)  —  Evolution 
et  traitement  intégral  de  Tophtalmie  des  nouveau-nés,  par  A.  Mathieu. 
{Journ.  de  clin,  infant^  janv.)  —  Traitement  prophylactique  de  Tophtalmie 
des  nouveau-nés,  par  May.  {Med.  Record^  16  fév.)  —  Sur  la  manière  de 
pratiquer  les  cautérisations  dans  le  traitement  de  Tophtalmie  purulente,  par 
Abadie.  (Bull,  de  thérap.y  15  janv.)  —  Du  traitement  prophylactique  de 
Tophtalmie  des  nouveau-nés  par  le  nitrate  d'argent  à  1  pour  150,  par  Budin. 
{Journ.  de  méd.  PariSy  11  fév.)  —  Traitement  de  Tophtalmie  purulente  par 
le  formol,  par  Fromaoet.  {Anu.d'ocuLj  fév.) —  Le  traitement  de  Tophtalmie 
purulente,  par  Valude.  {Méd.  moderne^  2T  fév.)  —  Sur  un  cas  de  ténonite, 
par  PuBCH.  {Gaz.  hebd.  Bordeaux^  24  fév.)  —  Réaction  particulière  de 
riris  avec  névrite  optique  atrophique,  par  Gould.  (Journ.  of  nerv.  dis.^ 
avril.)  —  De  la  névrite  optique  consécutive  à  l'ozène,  par  Sulzer.  {Ann. 
d'ocul.y  janv.)  —  L'amblyopic  ou  Famaurose  traumatique  par  action 
réflexe  existe-t-elle  ?  par  de  Weckeh.  (Soc.  dopht.  Paris  y  5  mars.)  — 
Modifications  du  corps  ciliaire  consécutives  à  la  ponction  de  la  chambre  anté- 
rieure, par  Grkeff.  {Arch.of  Opht.  XXIV,  1.)  —  Scotome  central  permanent 
causé  par  la  fixation  du  soleil  pendant  une  éclipse,  hémianopsie  passagère 
unilatérale,  par  Duane.  {Ibid.y  XXIV,  1.)  —  Paralysie  complète  de  la  troi- 
sième paire  gauche  chez  un  enfant  de  4  ans,  guérison,  par  de  Spéville. 
{Ann.  d'ocul,  avril.)  —  Les  migraines  ophtalmique  et  ophtalmoplégique, 
par  Lyon.  {Gaz.  des  hôp.,  11  mai.  —  Migraine  ophtalmique  et  aphasie, 
par  J.-M.  Cuargot.  {Nouv.  iconog.  de  la  Salpêtrièrey  VIII,  1.)  —  Deux 
cas  d'ophtalmoplégie  extrinsèque  double  congénitale,  par  Maoinelle. 
{Arcb.  de  méd.  milit.y  mars.) — Un  cas  d'ophtalmoplégie  nucléaire  subaiguê 
et  de  paralysie  des  extrémités,  avec  autopsie,  par  Kalischer.  {Dont.  Zeit. 
f.  Nerv. y  VI,  3  et  4.)  —  Des  ophtalmoplégies  aiguës,  par  Schuele. 
{Arcb.  f.  Psyob.y  XXVII,  1.)  —  Un  cas  d^ophtalmoplégio  et  de  paralysie 
des  extrémités  avec  autopsie,  par  GLORiE{jx.{La  Policl. y BruxelleSyi^'îé\.) 

—  Des  paralysies  oculaires  d'origine  tabétique,  par  Panas.  {Presse  méd.  y 
5  mai.) —  Traitement  de  certaines  paralysies  du  droit  externe,  par  G.  Martin. 
{Journ.  méd.  Bordeaux  y  ^0  jeuiy.)  —  Plaie  ciliaire  suivie  d'ophtalmie  sympa- 
thique, par  Webster  et  Scitwarzchild.  (A^.  York  med.  j.y  16  fév.)  — 
Infection  tuberculeuse  de  l'œil,  par  Bach.  {Arcb.  of  Opbt.y  XXIV,  1.)  — 
Ëxophtalmie  pulsatile,  par  Bronnbr.  {Lancety  4  mai.) — Des  grosses  tumeurs  de 
Toeil,  par  Vossius.  {Breslau.) —  Diagnostic  entre  les  sarcomes  et  les  gommes  du 
corps  ciliaire,  par  Roghon-Duvigneaud.  {Journ.  des  Prat.yih.) — Dégénéres- 
cence hyaline  et  amyloïde  avec  ossification  d'un  muscle  de  Toeil,  par  Brugger. 
{Arcb.  oC  Opbt.y  XXIV,  1.) — Microphtalmie  avec  kyste  orbito-palpébral, par 
Begker.  (/i&iGf.)  —  Blessure  extra-oculaire  par  un  seul  grain  de  plomb,  cécité, 
paralysie  du  moteur  oculaire  commun,  par  Bourgeois.  (/îev.c/'opA^,  janv.) — 
Aristol  dans  les  maladies  des  yeux,  par  Heuse.  {Tberap.  Monast.y  fév.)  — 
Le  formol  en  ophtalmologie,  par  Guaita. (Z/O  Speriment.y  p.  645,  1894.)  — 
IjCs  injections  sous-conjonctivales  de  sublimé  dans  la  thérapeutique  oculaire, 
par  Stedmann  Bull.  {N.-York  med.  j.y  19  janv.)  —  De  la  valeur  thérapeu- 
tique des  injections  sous-conjonctivales  de  sublimé,  par  Sghulte.  {Klin. 
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Mon.f.Augenh.j  fév.) —  Recherches  expérimentales  sur  Tantisepsie  dansles 
opérations  vulgaires  et  la  bactériologie  du  sac  conjonctival,  par  Martben. 
(Beit,  zur  Augenh.  XÏI.)  —  De  remploi  des  électro-aimants  pour  les 
blessures  de  Tooil  par  éclats  de  fer,  par  Adolf  Hirzelkr.  (Thèse,  Zurich^ 
1893  et  Corresp.'BIwtt.  f,  schweiz.  Aerzte,  15  sept.  1894.)  —  L'histoire  des 
yeux  artificiels,  par  Pansier.  {Ann,  d'ocuL,  janv.)  —  Etude  clinique  de 
Tœil  artificiel,  par  Pansier.  {Ibid.y  avril.)  —  Des  soins  que  nécessite  le 
port  d'un  œil  artificiel,  par  Trousseau.  (Presse  méd,,  2  mars.) 

Orbite.  —  Empyème  de  l'orbite,  suite  de  nécrose  phosphorée  du  maxillaire, 
par  Spalding.  (Arch,  of  OphL,  XXIV,  1.)  —  Un  cas  de  phlegmon  orbitaire 
à  la  suite  d'empyème  de  l'antre  d'Highmoro,  parMBRz.  (Klin,  Mon.  Augenb,, 
février.)  —  Fractures  de  la  paroi  et  du  rebord  orbitaire,  par  Mortox. 
(N.-York  ined.  y.,  16  mars.)  —  Gommes  doubles  des  deux  orbites  avec 
autopsie,  par  Walter.  (Klin.  Mon.  f,  Augenh,  janv.)  —  Sur  un  cas  de  symp- 
tômes symétriques  de  l'orbite,  par  Boerma.  (Graefe's  Arch.,  XL,  4.j  — 
Des  endothéliomes  de  l'orbite,  par  van  Duyse.  (BulJ.  Acad.  méd.  Belgique, 
IX,  2.) 

Œsophage.  —  Sur  le  diagnostic  des  diverticules  œsophagiens  profonds,  par 
Kellino.  (Mûnch,  med.  Woch.,  p.  930,  1894.)  —  Diverticule  œsophagien 
chez  un  phtisique,  par  Bobone.  (Boll.  mal.  delVorecchlOy  XIII,  4.)  — Opéra- 
tion pour  une  occlusion  infranchissable  de  l'œsophage  datant  de  5  ans, 
dilatation  par  une  nouvelle  méthode,  par  Bernays  et  Carter.  (N.-York 
med.  J.y  23  mars.)  —  Gastrostomie  chez  un  enfant  de  4  ans  et  demi  par  le 
procédé  Franck-Villar  pour  une  sténose  œsophagienne  due  à  l'ingestion  de 
potasse  caustique,  par  Monnier.  (Bull.  Soc.  de  chir.,  XXI,  p.  103.)  — 
Œsophagotomie  externe  pour  corps  étranger  de  l'œsophage,  caillou  de 
115  millimètres  de  circonférence  à  21  centimètres  de  profondeur,  ablation, 
pas  de  suture,  guérison  parfaite,  par  Gangolphb.  (Lyon  méd.,  20  janv.)  — 
Epithélioma  de  l'œsophage,  perforation  dans  la  trachée,  par  Leegh  et  Gros- 
venor.  (Manchester  path.  Soc,  13  mars.)  —  Cancer  de  l'orifice  cardiaque  de 
l'œsophage,  par  Sutton.  (Clin.  Sketches,  fév.)  —  Cancer  de  l'œsophage, 
gastrostomie,  par  Segond.  (Bull.  Soc.  de  chir.,  XX,  p.  812.) 

Oreille.  —  Les  vaisseaux  labyrinthiques  dans  l'oreille  humaine,  par  Siebbn- 
MANN.  (Wieshade.)  —  Etude  sur  le  ligament  annulaire  de  l'étrier,  par 
Barth.  (Corresp.'Blatt.  f.  schw.  Aerzte,  l"juil.  1894.)  —  Physiologie  du 
labyrinthe  de  l'oreille,  parKREiDL.  (Sitz.  hais.  Akad.  Wiss.  Vienne,  102,  II.) 
—  Le  limaçon  membraneux  considéré  comme  appareil  enregistreur,  par 
BoNNiER.  (Soc.  de  bioL,  23  fév.)  —  Fonctions  de  la  membrane  de  Corti, 
par  BoNNiER.  (Ibid.)  —  Sur  l'inertie  des  milieux  auriculaires,  par  Bonnier. 
(Ibid.,  2  fév.)  —  Précis  des  maladies  de  l'oreille,  par  Garnault.  (In-18, 
549  p.,  Paris.)  —  Maladies  de  l'oreille,  par  Marmaduke  Sheild.  (In-8, 
Londres.)  —  Progrès  du  diagnostic  et  du  pronostic  par  l'emploi  du  diapa- 
son en  série  dans  les  otopathies,  par  Cozzolino.  (Bi forma  med.,  22  fév.)  — 
Surdité  partielle  acquise,  par  Gradenioo.  (66*  réun.  nat.  allem.;  Ann.  mal. 
de  rOr.,  janv.)  —  Sur  la  saillie  du  bulbe  de  la  veine  jugulaire  dans  la 
cavité  tympanique,  par  Gomperz.  (Ibid.)  —  Un  cas  de  surdité  profession- 
nelle, par  Urbantstchitsgh.  (Ibid.) — Sur  l'influence  d'exercices  acoustiques 
méthodiques  sur  l'audition,  par  le  mâme.  (Ibid.)  —  Parole  défectueuse  et 
surdité  par  Warren.  (New  York.)  —  Un  troisième  mamelon  surnuméraire  à 
l'oreille,  par  Haug  (Zieglcr*s  Beitràgez.  path.  i4/?a^,XVÏ,p.  487.)  —  Nou- 
veaux types  d'anomalies  de  conformation  de  l'oreille,  parRoHUER.  (66*réan. 
nat.  allem.;  Ann.  mal.  de  /'Or.,  janv.)  —  Sur  la  surdité  hystérique  et  la 
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torpeur  du  nerf  acoustique,  par  Rohrer.  (Ibid.)  —  Complication  curative 
de  l'otite  moyenne  purulente  aiguë,  par  Szenes.  (Ibid,)  —  Valeur  thérapeu- 
tique de  la  glycérine  phéniquée  et  du  menthol  dans  les  affections  de  Toreille, 
par  Szenes.  (Ibid.)  —  Oreille  artificielle,  par  Grove.  {Lancet,  2  fév.)  —  Soins 
des  oreilles  dans  le  cours  des  exanthèmes,  par  Phillips.  Idenjj  par  Rice. 
(N.-York  med.  7*.,  16  fév.,  p. 215.)  —  Surdité  hystérique  ou  fonctionnelle,  par 
Van  Dygk.  {Brit,  med,  y.,  4  mai.)  —  Surdité  hystérique,  par  Dalby.  {Ibid.y 
16  mars.)  —  Idem,  par  Magkenzie.  (London  med.  Soc,  11  mars.) —  Etiologie 
du  vertige  auriculaire,  par  Gruenberg.  {Thèse  de  Berne,  1894.)  —  Spasme 
clonique  du  tenseur  du  tympan,  par  Hefletower.  {N.^York  med.j.,  16  mars.) 

—  Deux  cas  de  surdité  guérie,  par  Szenes.  {Ann,  mal.  de  l'Or,,  mars.)  — 
Des  sténoses  rebelles  de  la  portion  cartilagineuse  du  conduit  auditif  externe 
et  de  leur  traitement,  par  Gorradi.  {Ibid.,  avril).  —  Sur  un  nouvel  appareil 
permettant  de  conslater  la  dureté  d'oiiïe  unilatérale  ou  la  surdité  et  de 
confondre  les  simulateurs^  par  Lautbrbagh.  (  Wiener  med.  Presse,  â  mars. 

—  Paronculose  du  conduit  auditif  externe^  par  Maglubn  Sioth.  {Med.  News 
19  janv.)  —  Du  traitement  des  furoncles  du  conduit  auditif^  parPAucHET 
{Thèse  de  Paris,)  —  Phlyctènes  hémorragiques  du  tympan  et  du  conduit 
auditif  externe,  par  Gourtade.  {Journ.  de  méd.  Paris,  17  fév.)  —  Des 
complications  graves  de  l'otite,  par  Sghubbrt.  {Menais,  f.  Ohrenh.,  nov.)  — 
Traitement  mécanique  des  otites  moyennes  chroniques  non  suppurées, 
massage  du  tympan,  par  Hauo.  {Deut  med.  Wocb.,  31  janv.)  —  Du  traite- 
ment des  oreilles  au  cours  des  fièvres  éruptives,  par  G.  Phillips.  {Americ. 
med.  Bull.,  15  mars.)  —  Du  traitement  rationnel  de  Totite  moyenne  aiguë, 
par  Gradenioo.  {Semaine  méd.,  23  janv.)  —  Du  syndrome  de  Ménière  chez 
les  jeunes  sujets,  par  Planât.  {Thèse  de  Lyon.)  —  Remarques  suy  la 
stapedectomie,  par  F.  4 ack.  {Boston  med.  journ.,  10  janv.)  —  Delà  pression 
labyrinthique  dans  un  cas  de  tumeur  cérébrale,  par  L.  Asher.  {Zeit.  f.  klin. 
med.,  XXVII.  5  et  6.)  —  De  Totomycose,  sa  fréquence  à  Singhapour,  par 
HiGHST.  {Brit.  med.  j.,  9  mars,  p.  539.)  —  L*aspergillus  nigrescens  dans  la 
cavité  de  la  caisse  et  dans  l'apophyse  mamillaire,  par  Haug.  {Ziegler's 
Beit.  z.  path.  Anat.  XVI,  p.  490.)  —  Des  paralysies  faciales  otiiiques  et 
de  leur  traitement  chirurgical,  par  Daleine.  {Thèse  de  Paris.)  —  Gangrène 
symétrique  des  oreilles,  parTwEEDV.  {Royal  Acad.  of  med.  Ireland,  8  mars.) 
Un  cas  de  thrombose  des  sinus  du  cerveau  par  otite,  par  K.  Pighler. 
{Prager  med.  Woeh.,  1  et  8.)  —  Cas  d'otite  moyenne  suppurée  aiguë  et 
d'afTection  mastoïdienne  compliqué  de  glycosurie  et  de  ce  qu^on  appelle  un 
érysipèle  blanc  occupant  le  cuir  chevelu.  Opération,  guérison,  par  Bacon. 
{Rev.  deLaryng.,  15  avril.)  —  Pyohémie  suite  d'otite  moyenne  latente,  par 
Glark.  {Med  News,  5  janv.)  —  Double  mastoïdite  avec  thrombose  septique 
du  sinus  latéral,  par  Walker.  {Brit.  med.  j.,  13  avril.)  —  Thrombose  des 
sinus  intracraniens,  suite  d'otite  moyenne  suppurée,  par  Milligan.  {Lan cet, 
^  avril.)  —  Abcès  cérébraux  et  suppuration  de  l'oreille,  discussion.  {BulL 
Soc.  de  chir.,  XXI,  p.  38.)  —  Sur  les  abcès  cérébraux  d'origine  otique, 
par  Brieger  et  Schubert.  {66^  réun.  nat.  allem.;  Ann.  maL  de  /'or.,  janv.) 

—  Thrombose  du  sinus  caverneux  dans  l'otite  moyenne  purulente,  par 
Kirghner.  (Ibid.)  —  Sur  le  lavage  de  la  caisse  tympanique,  par  Bing. 
{Ibid.)  —  Un  cas  d'abcès  cérébelleux  ;  phlébite  du  sinus  et  otite  moyenne 
suppurée,  par  Morris.  (Journ.  Amerio.  med.  Ass.,  16  mars.)  —  Du 
traitement  climatique  des  suppurations  chroniques  de  l'oreille,  par 
Hbssler.  (Mûnch.  med.  Woeh.,  p.  1008,  1894.)  —  Emploi  de  l'acide 
irichloracétique  dans  les  otites  moyennes  suppurées,  chroniques,  par 
Okunspf.  (Menais,  f.  ^Ohrenh.,  n^  1.)  —  Le  traitement  sec  de 
l'otite  moyenne  suppurée,  par  Nighols.  (N.-York  med.  j.,  16  fév.,  p.  215.) 
Traitement  rationnel  de  l'otite  moyenne  suppurée,  étude  clinique  et  bacté- 
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riologique,  par  Gradcicigo  et  Pes.  {Areb.  L  Obrenb.^  XXX VIII,  1.)  — Sor 
la  valeur  thérapeutique  (nulle)  de  reurophène,  de  Talumnol,  de  la  diaphté- 
rine  et  de  Tantiseptine  dans  les  suppurations  de  Toreille,  par  SsEsn. 
(Ana.  mal.  de  for.,  fév.)  —  Peut^-on  tirer  de  la  forme  du  crAne  des  codcIq- 
sions  sur  les  dispositions  anatomiques  rendant  plus  ou  moins  dangereuses 
les  opérations  sur  le  rocher?  par  Garnault.  (Soc.  de  biol.^  16  fév.  et  Gu, 
des  bôp.y  28  mars.)  —  Evacuation  de  la  caisse,  par  Fraser.  \Med.  Aews, 
27  avril.)  —  Opérations  sur  Tapophyse  mastoïde,  ))ar  Broca.  {Ado.  mal.  de 
for. y  janv.)  —  De  la  voie  préauriculaire  dans  les  interventions  sur  le 
conduit  auditif  et  le  rocher,  par  Gangolphe  et  Siraud.  {Rev.decbir.^  avril.) 

—  L*évidement  pétro-mastoldien  dans  le  traitement  des  suppurations  de 
l'oreille  moyenne,  par  Malherbe.  (Tbèse  de  Paris.)  —  Les  méfaits  de 
rincision  de  AViide,  par  Chipault  et  Demoulin.  (Add.  mal.  de  Vor.,  avril.) 

—  Ouverture  attico-mastoîdienne  pour  une  otite  fongueuse  ancienne  avec 
application  de  lambeaux  cutanés  sur  la  brèche  osseuse,  par  Luc.  {Arcb.  iut. 
de  laryng.y  VIII,  1.)  —  Pyohémie  d'origine  auriculaire,  ligature  des  veines 
jugulaires,  exploration  du  sinus  et  du  cerveau,  par  Morton.  (St-Bartbol. 
bosp.  Rep.y  XXX,  p.  247.)  —  Pyémie- auriculaire  sans  thrombose  des  sinus 
traitée  par  la  ligature  de  la  jugulaire  et  le  tamponnement  du  sinus  latéral, 
par  Deaneslt.  {Brit.  med.  y.,  iâ  avril.) —  Abcès  cérébral  d'origine  otique, 
trépanation,  guérison,  par  Mignon,  rappoi*t  de  Picqué.  (BulL  Soc.  de  chir., 
XV,  p.  815.)  —  Nécrose  du  labyrinthe,  trépanation  mastoïdienne,  opération 
de  Kuestcr,  élimination  spontanée  d'une  partie  du  labyrinthe,  par  Fhie- 
denwald.  {N.'York  loeJ.  7.,  23  fév.)  —  Traitement  du  cholesteatome  du 
rocher  par  une  ouverture  rétro>auriculaire  persistante,  par  Reinhard.  {Zeit. 
f.  Obrenb.y  XXVI,  2.)  —  Sclérodermie  du  pavillon  de  l'oi^eille,  par  Dor. 
{Lyon  méd.j  20  janv.)  —  Des  polypes  de  l'oreille  et  de  leur  traitement,  par 
Souza-Leite.  (Tbèse  de  Paris.)  —  Polype  de  tissu  de  cicatrice  dans  la 
caisse  contenant  un  corps  étranger  (poids),  parHAuo.  (Ziegler*s  Beitraga.z. 
palh.  Anal. y  XVI,  p.  494.)  —  Sarcome  mélanique  à  cellules  géantes  du 
conduit  auditif,  de  la  caisse  du  tympan  et  de  la  portion  squameuse  du  tem- 
poral, par  IIaug.  (Ibid.,  XVI,  p.  500.)  —  Fibro-chondrome  calcifié  du 
pavillon  de  l'oreille,  par  Mermst.  (Soc.  anat.  PariSy  28  déc.  1894.)  —  Des 
tumeurs  malignes  primitives  de  l'oreille  moyenne,  par  Marghajl.  (  Tbèse  de 
Paris.) 

Oreillons.  —  Sur  la  période  de  contagiosité  des  oreillons,  par  Audigb.  (France 
méd.y  29  mars.)  —  Deux  cas  de  surdité  consécutive  aux  oreillons,  par 
Dasque.  (Gaz,  bebd.  Bordeaux,  3  fév.) 

Os.  —  Acromion  formant  un  osselet  distinct,  articulé  avec  l'épine  de  Tomo- 
plate,  par  Morbstin.  (Soc.  anat.  Paris,  25  janv.)  —  Sur  une  facette  de 
l'astragale,  par  Morestin.  (Ibid.,  27  octobre  1894.)  —  Os  trigone,  par 
Morestin.  (Ibid.,  28  déc.  1894.)  —  Ëxostoses  ostéogéniques  multiples,  par 
Morestin.  (Ibid.)  —  Un  cas  d'ostéopériostite  suppurée  à  bacille  d'Eberth, 
par  Claude.  (Arcb.  gén.  de  méd.,  fév.)  —  Ostéite  déformante  de  Paget,  par 
DuBREUiLH.  (Arcb.  clin.  Bordeaux,  janv.)  —  Ostéomyélite  du  cou-de-pied, 
implantation  d'os  de  mouton,  par  Senn.  (Med.  News,  20  avril.)  —  Rt^gé- 
nération  totale  de  la  clavicule  après  ostéomyélite  nécrosique  chez  une 
enfant  de  6  ans,  par  Félizet.  (Bull.  soc.  de  cbir.,  XXI,  p.  92.)  — Ostéo- 
myélite bipolaire  du  tibia,  par  Gurtillet.  (Lyon  méd.,  24  mai*s.)  — 
Périostite  aiguë,  pyémie,  mort,  par  Masterman.  (Lancet,  30  mars.)  —  Un 
cas  d'ostéo-arthropathie  hypertrophiante  pneumique,  pai*  Combeuale  et 
Chatelin.  (Bull.  méd.  du  Nord,  22  mars.)  — '  Le  plombage  des  os,  par 
Heydenreigh.  (Semaine  méd,,  6  fév.)  —  Du  plombage  des  os  dans  les  alté- 
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rations  cavitaires  des  os,  par  Stachow.  {Beit.  z,  klin,  Chir,  XII.)  —  Trois 
observations  d'ostéotomie  du  fémur  par  ankylose  vicieuse  de  la  hanche, 
par  Lb  Dentu.  (Rev,  cTorthop.y  !•'  mars.)  —  L'emploi  de  la  moelle  glycé- 
rinée  dans  les  états  marqués  par  la  diminution  des  globules  rouges,  par 
Hamilton.  {N.'York  med.j.,  12  janv.)  —  Exostose  de  développement  au 
niveau  de  la  face  interne  du  tibia.  Epanchement  sanguin  dans  la  bourse 
séreuse  de  la  patte  d'oie.  Résection  de  l'exostose,  guérison,  par  Gérard 
Marchant.  (Rev.  (fOrthop.,  l"  mars.)  —  Exostose  digitiforme  de  la  fosse 
iliaque  interne,  par  Fauue.  (Soc.  anat,  Paris,  11  janv.)  —  Les  exostoses  de 
développement  dans  leurs  rapports  avec  la  tuberculose,  par  Poumeau.  (  Thèse 
de  Paris.)  —  Fibrome  fascicule  périostique  du  tibia,  par  Péraire.  (Soc. 
anat.  Paris,  15  fév.)  —  Sur  les  ostéomes  du  cavalier,  par  Delorme.  (Bull. 
Soc.  de  chir.,  XX,  p.  540.)  —  Remarques  sur  les  sarcomes  pulsatiles  des 
os,  par  Albert.  (Wiener  klin.  Runds.,  6  janv.)  —  Sarcome  globo-cellulaire 
de  )a  tête  de  l'humérus,  résection  de  la  moitié  supérieure  de  l'humérus  ; 
guérison  depuis  11  ans,  par  Heurtaux.  (Bail.  soc.  de  chir.,  XXI,  p.  131.) 

—  Sarcome  à  myéloplaxes  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur,  résection  du 
genou,  absence  de  consolidation,  électrolyse  ;  guérison,  par  Schwartz. 
(Ibid.,  XX,  p.  829.)  —  Ostéomalacie  puerpérale,  par  Rossier.  (Semaine 
méd.,  8  mai.)  —  Un  cas  d'ostéomalaciô,  par  Hertz.  (Nordiskt  med.  Arkiv, 
XXVII,  2.)  —  De  l'ostéomalacie,  par  Dock.  Americ.  j.  ofmed.  Se,  mai.)  — 
Nouvelles  recherches  sur  l'ostéomalacie,  par  Fehling.  (Arch.  f.  Gynaek., 
3.) —  Etude  anâtomique  des  ovaires  dans  le  cas  d'ostéomalacie,  par  Rossier. 
(Ibid.,  XLVIII,  3.)  —  Récidive  d'ostéomalacie  après  une  opération  de 
Porro,  par  BeauCamp.  (Cent.  f.  Gynaek.,' 9  fév.) 

Ovaire.  —  Présence  de  follicules  nerveux  dans  l'ovaire,  par  V.  Herff.  (Cent. 
f.  Gynaek.,  2  fév.)  —  Présence  de  follicules  nerveux  dans  l'ovaire,  par 
Manel.  (Ibid.,  23  fév.) —  Sur  les  caractères  macroscopiques  de  la  salpingo- 
ovarite,  par  Retmond.  (Ann.  de  gynéc,  mars.)  —  Essai  de  diagnose  des 
liquides  ovariens  et  ascitiques,  par  Guérin.  (Journ.  depharm.,  1*'  mars.  — 
Lésions  de  l'ovaire  avec  écoulements  aqueux  de  l'utérus,  par  Williams.  (Med 
News,  30  mars.)  —  Trois  cas  d'inflammation  pelvienne  terminés  par  abcès 
de  l'ovaire,  par  Gullingworth.  (Trans.  obst.  soc.  London,  XXXVI,  p.  277.) 

—  Kyste  ovarien  multiloculaire ;  ovariotomie  double;  guérison,  par  Phelps. 
(Boston  med.  journ.,  21  fév.)  —  Des  kystes  de  l'ovaire  à  grand  développe- 
ment adhérents  au  péritoine  pariétal,  par  Couturier.  (Thèse  de  Lyon.)  — 
Deux  cas  de  kystes  de  l'ovaire  chez  des  femmes  ayant  passé  la  ménopause, 
par  Delaunay.   (Soc.  anat.  Paris,  l**  fév.)  —  Iléus  par  compression   de 

^'intestin  par  un  kyste  de  l'ovaire  sans  torsion  du  pédicule,  par  Peters.  (Cent. 
/.  Gynaek.,  30  mars.)  —  Remarques  sur  la  chirurgie  abdominale  en  Chine, 
ablation  d'un  volumineux  kyste  de  [l'ovaire,  par  Reifsnyder.   (Americ.  j. 
of  obst.,  avril.)    —   Kystes  dermoïdes  développés   dans  les  deux  ovaires 
chez  une  vierge  de  20  ans,  par  Reverdin.  (Nouv.  Arch.    dobst.,  25   fév.) 
—  Kyste  dermoïde  de  l'ovaire  simulant  une  tumeur  rénale,   par  Morris. 
{Clin,  sketches,  janv.)  —  Tumeur  mixte  de  l'ovaire  droit,  kyste  dermoïde 
et  endothéliome,  par  Paquet.  (Mercredi  méd.,  10  fév.) —  De  Tatrophie  avec 
cirrhose,    de   la    dégénérescence  fibroïde,  de   l'angiome  des  ovaires,   par 
BRArrHEWArrB.  (Trans.  obst.  Soc.  London,  XXXVI,  p.  325.)  —  Des  tumeurs 
papillaires  de  l'ovaire,  par  Ppannbnstiel.  (Arch.  f.  Gynaek.,  XLVIII,  3.) — 
Deux  cas  de  fibrome  de  l'ovaire,  par  Graefe.  (Cent  f.  Gynaek.,  5  janv.)  — 
Fibrome  de  l'ovaire,  par  J.  Rendu.  (Lyon  méd,  21  janv.)  —  Tératome  de 
Tovaire,  par  Wernitz.  (Zeit.  f.  Geburts.,  XXXI,  2.)  —  Laparotomie  pour 
tumeurs  abdominales  douloureuses  de  nature  obscure,  sarcome  de  l'ovaire 
avec  dégénérescence  kystique,  par  Davis.  (Ajiieric.  j.  ot  Obst.,  mars.)  — 

VJlfGT'-TROISIEMB  ANNEE.  —  T.  XLVI.  24 


S70  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

Tumeur  mixte  de  Tovaire  droit,  par  Gh.  Faoubt.  (Journ.  méd.  Bordeaux ^ 
10  mars.)  —  Sarcome  des  ovaires,  par  Gordier.  (Americ.  j.  of  Obst.y 
janv.)  —  Résultats  éloignés  des  opérations  conservatrices  de  Tovaire,  par 
DoNNET.  (Thèse  de  Paris.)  —  De  la  résection  de  l'ovaire,  par  Matthasi. 
{Zeit.  f.  Geburts,,  XXXI,  2.)  —  Ovariotomie  chez  une  femme  de  87  ans; 
guérison,  par  Owens.  Lancet,  *2  mars.)  —  Quelques  causes  de  mort  dans 
l'ovariotomie,  par  Malgolm.  {Roy.  med.  and  chir,  Soc,  8  janv.) 


Palais.  —  Trajet  des  nerfs  moteurs  du  palais  et  du  pharynx,  par  Rbthi.  (Sifz» 
Kaiser  Akad.  Wiss.  Vienne  y  GII.)  —  Etat  anormal  des  piliers  d'origine 
congénitale,  par  Fullbrton.  {Brit,  med.  y.,  4  mai.)  —  Deux  cas  de  cloi  on 
congénitale  du  palais  opérés,  par  J.  Wolff.  (Berlin,  klin.  Woch.j 
10  sept.  1894.)  —  Perte  de  substance  du  pilier  antérieur  droit  du  voile  da 
palais,  par  Lapallb.  (Ann.  mal.  de  Vor.^  fév.)  —  Anomalie  rare  de  la 
luette,  par  Kogh.  (Ibid.,  mars.)  —  Suites  rares  d*un  ulcère  tuberculeux  du 
palais,  perforation,  par  Walter.  (Therap.  Monats.,  fév.) 

Paludisme.  —  Les  parasites  de  la  malaria  en  Amérique,  par  Oslbr.  {Brit 
med.  j.y  5  janv.)  —  Des  organismes  de  la  malaria,  par  Danikls.  {Ibid.. 
27  avril.)  —  Histogenèse  des  plasmodies  de  la  malaria, par  RooBRs.(^os^O[r 
med.  Journ. y  1  fév.)  —  Discussion  sur  la  malaria,  maladie  d^origine 
aqueuse,  par  Daly.  (Journ.  Americ.  med.  Ass.,  "âô  janv.)  —  Cinq  cas  de 
fièvre  continue  palustre,  par  Deroye.  (Bourgogne  méd.,  !•'  déc.)  —  De  la 
fièvre  typho-palustre  dans  la  région  vendéenne,  par  Sa  vin.  (Thèse  de  Bor- 
deaux.) —  Anémie  et  infection  paludéenne,  par  Jacgoud.  (Bull,  méd., 
3  janv.)  —  Leucocytose  dans  le  paludisme,  par  Billings.  (John  Hopkins 
liosp,  Bull. y  42,  1894.)  —  Paludisme  chronique  compliqué  de  phlébite  et 
d*aortite,  par  Ghastang.  (Arch.  de  méd.  nav.,  avril.)  —  Du  tanin  dans  les 
fièvres  paludéennes  rebelles  à  la  quinine,  par  Aux.  (Ibid.)  —  Etude  cri- 
tique sur  le  pneumo-paludisme  et  la  pneumonie  dans  le  paludisme,  par 
Lelièvre.  (Thèse  de  Paris.)  —  Pneumo-paludisme  du  sommet,  par  de 
BRi}ti.(Bull.  med., 29  janv.)  —  Hématurie  paludique,  étude  du  plasmodium, 
par  WoLDERT.  (A^.  York  med.  j.,  23  fév.)  —  La  prophylaxie  médicamen- 
teuse du  paludisme  à  propos  de  Texpédition  de  Madagascar,  par  Nobl. 
(Bull,  méd.f  10  avril.)  —  Le  chlorhydrate  de  phénocoUe  dans  les  fièvres 
palustres,  par  Ribet.  (Soc.  de  thérap.,  9  janv.)  —  Sur  les  formes  d'admi- 
nistration de  la  quinine  à  titre  préventif,  par  Patein.  (Ibid.) 

Panaris.  — Un  cas  de  maladie  de  Morvan,par  Bxinhos.  (Soc.  fraaç.  dedermat.y 
14  fév.) 

Pancréas.  —  Action  glyco-inhibitrice  du  suc  pancréatique,  par  Montuori. 
(Ri forma  med.,  23  janv.)  —  Dégénérescence  du  pancréas  chez  le  lapin 
consécutive  à  la  ligature  du  canal  de  Wirsung,  par  Mouret.  (Soc.  de  bioL, 
19  janv.)  —  De  la  sclérose  des  grefi'es  du  pancréas  chez  le  chien,  par 
Mouret.  (Ibid.,  23  mars.)   —   Lésions  du  pancréas  par  Tinjection  d'huile 
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dans  le  canal  deWirsun^  suivie  de  ligature  de  ce  canal,  par  Movret. {Ibid.f 
âS  fév.)  —  Recherches  sur  le  pancréas,  sur  le  développement  des  néciH>8es 
graisseuses,  par  Hildbbrand.  {Cent.  f.  Chir.,  23  mars.)  —  Pathogénie  de 
la  pancrôatite  aiguè,  par  Jung.  (Thèse  de  Gœttingue.)  —  Du  cancer  pri- 
mitif du  pancréas,  par  Herrinoham.  (St-BarthoL  hosp,  Rep,y  KXX,  p.  5.) 

—  Un  cas  de  cancer  de  la  tête  du  pancréas  avec  extension  au  cholédoque, 
par  GANaiNi.  {Riv.  olia.  e  terapeutica,  3.)  —  Cancer  du  pancréas,  par  Hu- 
CHARD.  {BuJl.  méd.,  6  janv.)  —  Rupture  traumatique  du  pancréas,  par  Vil- 
uÈRE.  (Soe.  anat.  Paris  y  29  mars.)  —  Un  cas  de  kyste  du  pancréas  traité 
par  le  drainage  ;  guérison,  par  Richaroson.  (Boston  med.  journal  y 
21    mars.) 

Fansement.  —  Stérilisation  du  catgut,  par  Johnston.  (Americ,  j,  of  obst.y 
avril.)  —  Pi*éparation  de  catgut  antiseptique  au  moyen  de  la  formaline,  par 
CcTNNiN&HAM.  (N.'York  med.  j.y  20  avril.)  —  Sur  la  préparation  du  catgut, 
par  BissBLL.  (Médical  Record  y  16  fév.)  —  De  la  stérilisation  du  cataplasme 
de  farine  de  lin,  par  Lowett.  (Boston  med.  journ.y  4  avril.)  —  De  la  stabi- 
lité des  dissolutions  aqueuses  de  biohiorure  d*Hg,  par  Burckbr.  (Aroh.  de 
méd,  milit.y  avril.)  —  De  la  transformation  du  bichlorure  d*Hg  en  composé 
Hg  insoluble  dans  les  étoupes  bichlorurées  au  1  0/00,  par  Guillot.  (Ibid.) 

—  Du  pansement,  par  Foroue.  (A^.  Montpellier  méd. y  1  et  2,  p.  5  et  25.) — 
Le  traitement  des  plaies,  par  Humphry.  (Brit.  med.  j.y  30  mars.)  —  De  la 
désinfection  des  plaies,  par  Henle.  (Arch.  f.  klin.  Ghir.y  XLIX,  4.)  —  De 
la  désinfection  des  plaies,  par  Haenel.  (Beat.  med.  Wooh.y  25  fév.)  — 
Notes  sur  le  traitement  des  plaies,  par  Ptlb.  (Med.  NewSy  5  janv.)  —  De 
la  désinfection  des  plaies  infectées,  par  Sghiiimblbusgh.  (Fortscb.  der  Med., 
1  et  2.)  —  Du  traitement  aseptique  des  suppurations,  par  Zbidlbr.  (Cent. 
/.  Gbir.y  6  avril.)  —  De  Tasepsie  en  chirurgie  oourante  et  en  chirurgie 
d'urgence,  par  Dblanore.  (Bulletin  Académie  de  méd.  Belgique,  IX, 
p.    22.) 

Paralysie.  —  Paralysie  bilatérale  du  deltoïde  par  élongation  des  deux  nerfs 
cii-conflexes,  par  Raymond.  (Nouv.  iconog.  de  la  SalpêtrièrOy  VIII,  1.)  — 
Un  cas  de  paralysie  bilatérale  du  deltoïde,  par  Souques  et  J.-B.  Ghargot. 
(Ibid.)  —  Des  paralysies  radiculaires  du  plexus  brachial,  par  Raymond. 
(Presse  méd.y  28  mars.)  —  Sur  les  paralysies  sciatiques  traumatiques,  par 
Cbrnra.  [Thèse  de  Paris.)  —  Monoplégie  brachiale  traumatique, par  Roux. 
(Loire  méd.y  15  fév.)  —  Paraplégie  due  à  une  névrite  des  sciatiques,  par 
QuioG  (Bourgogne  méd.y  1«'  déc.)  —  De  Thémiplégie,  par  Moore.  (Lancet, 
19  janv.)  —  Sur  le  cri  réflexe  chez  les  hémiplégiques,  par  Férb.  (Soc.  de 
biol.y  16  mai*s.)  —  Hémiplégie  gauche,  abolition  des  réflexes  superficiels  et 
profonds,  atrophie  musculaire,  etc.,  par  ëskridob  et  Pbtbrson.  (A^.  York 
med.  y.,  2  mars.)  —  Trois  cas  de  paralysie  de  Brown-Séquard,  par  Bailby. 
{Ibid. y  9  mars.)  —  De  la  paralysie  spinale  spasmodique  héréditaire,  par 
Erb.  (DeuL  Zeit.  f.  Nervenh.y  VI,  1  et  2.)  —  Symptomatologie  de  la  para- 
lysie  pseudo-bulbaire,  par   Oppenheim.  (Fortscb.  der  Med.,  1^  janv.)   

Paralysie  bulbaire  sans  lésions  anatomiques,  par  StrOmpbls.  (Berlin,  klin. 
IVocb.y  3  sept.  1894.)  — Paralysie  bulbaire  supérieure  subaiguë  à  type  des- 
cendant, par  Ghargot  et  Marinesgo.  (Soc.  de  biol.y  23  fév.)  —  Une  forme 
de  mouvements  posthémiplégiques,  par  Bbrnhardt.  (Arch.  f.  Psychiat.y 
XXVII,  1.)  —  Un  cas  de  paraplégie  spasmodique  infantile,  par  Benboikt. 
(  'Wiener  med.  Presse  y  31  mars.) 

TBTBÏytit  générale.  —   I^a   diminution  du  poids  du  cerveau  dans  la  para- 
lysie  générale,   par   Mercier.    (Mitth.  ans  klin.  Inst.    der  Schweiz.y  II, 
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9.)  —  Sur  les  urines  à  la  deuxième  période  de  la  paralysie  générale,  par 
RiEDER.  (  Thèse  de  Paris.)  —  Sulfates  dans  Turine  des  paralytiques  géné- 
raux, leurs  rapports  avec  les  phases  de  la  maladie,  parTuRNER.  (Journ.  of 
ment.  se. y  janv.)  —  De  la  possibilité  d*un  diagnostic  précoce  de  la  para- 
lysie générale  progressive,  par  Baudon.  (  Thèse  de  Paris.)  —  Délimitation 
de  la  paralysie  progressive  générale,  par  Otto  Binswanger.  {Berlin, 
klin.  Woch.f  3,  déc.  1894.)  —  Du  rôle  de  Tauto-intoxication  dans  la  genèse 
des  attaques  apoplectiforme  et  épileptiforme,  de  la  paralysie  générale,  par 
GuÉRiN.  {Thèse  de  Lyon.)  —  Anatomie  pathologique  des  modifications 
neuro-musculaires  dans  la  paralysie  générale,  par  Campbell.  {Journ. 
of  ment,  sc.^  avril.)  —  Des  fugues  dans  la  paralysie  générale,  par 
Ch.  Berger.  {Arch.  clin.  Bordeaux ,  janv.)  —  Paralysie  progressive  pen- 
dant la  puberté,  par  Sacki.  (Mùnch.  med.  Woch.^  31.)  —  Sur  ranatomie 
pathologique  du  phénomène  cubital  (analgésie  du  cubital  chez  les  paraly- 
tiques), par  Cramer.  {Ibid.y  30,  1894.)  —  Un  cas  de  paralysie  générale  à 
forme  tabétique,  par  Joffroy.  {Nouv.  iconographie  de  la  SalpètrièrCy 
VIII,    1.) 

Parole.  —   De   Talalie   idiopathique,    par   Coen.    {Rev,  int.    de   rhinologiCy 

V,  I.) 

Parotide.  —  Etude  anatomique  sur  Textirpation  de  la  parotide  et  la  résection 
préliminaire  du  bord  postérieur  de  la  mâchoire,  par  Faure.  {Gaz.  des  hôp., 
23  mars.)  —  Tumeur  de  la  région  parotidienne,  contusion,  épan- 
chement  sanguin  dans  son  intérieur,  par  Hartmann.  {Soc.  anat.  Paris, 
29   mars.) 

Paupière.  —  Un  cas  de  corne  palpébrale,  par  Tkrson.  {Soc.  franc,  de  derinat.y 
44  fév.)  —  Sclérodermie  palpébrale,  par  Despagnet.  {Soc.  d'opht.  Paris, 
2  avril.)  —  De  Teczéma  séborréique  des  paupières  et  de  son  traitement, 
par  IjEhom.  {Bull.  méd. y  20  janv.)  ~~  Un  cas  de  ptosis  congénital  unilatéral 
par  Putnam  Jacobi.  {Médical  Recordy  23  fév.)  —  Du  symblépharon,  par 
Gallemaerts.  {Policlinique  Bruxelles,  15  janv.)  —  Formation  d*une  nou- 
velle paupière  par  transplantation  cutanée  sans  pédicule,  par  Hansell. 
{Med.  NewSy  9  mars.)  —  Autoplastie  des  paupières  pour  un  cas  de  lupus 
par  Gaybt.  {Lyon  méd.y  21  janv.) 

Peau.  —  Sur  la  disposition  et  la  fonction  des  fibres  élastiques  de  la  peau, 
par  NéKAM.  {Ann.de  derm.,  VI,  2.)  —  Etude  de  Téléidine  dans  la  peau  nor- 
male et  pathologique,  par  Dreysel  et  Oppler.  {Arch.  f.  Dermat.,  XXX,  1.) 
— Un  algésimètre,  appareil  pour  mesurer  la  sensibilité  de  la  peau  à  la  dou- 
leur, par  A.  MoRzuTKowsKi.  {Nouv.  iconog.  de  la  Salpétrière^  i  et  2, 
p.  41.)  —  La  nouvelle  clinique  dermatologique  de  Breslau,  avec  remarques 
sur  Tenseigement  de  la  dermatologie  et  de  la  syphilis  dans  les  universités 
allemandes,  par  Neisser.  {Hyg.  Rundsch.y  IV,  p.  891.)  —  Des  infections 
de  la  peau  et  par  la  peau  en  pathologie  infantile,  par  Hulot.  {Gaz.  hebd. 
PariSy  19  janv.)  —  L*infection  dans  les  maladies  de  la  peau,  par  Eddowes. 
{Brit.  med.  j.y  2  mars.)  —  Dermographisme  avec  prurit,  par  GuÉRi:if. 
{Journ.  méd.  Bordeaux,  3  fév.)  —  Un  cas  de  dermographisme,  par  Auoa- 
ONEUR.  {Lyon  méd.,  10  fév.)  —  Sur  un  nouveau  cas  de  dystrophie  papil- 
laire  et  pigmentairo,  acanthosis  nigricans,  par  Darier.  {Ann.   de  derm.y 

VI,  2.)  —  De  rinsufûsance  rénale  dans  la  dermatite  herpétiforme  de  Duh- 
ring,  par  Vilbnski.  {Thèse  de  Paris.)  —  Troisième  fait  de  dermatite  pus- 
tuleuse chronique  et  végétante  en  foyers  à  progression  excentrique,  par 
Hallopeau  et  Le  Damany.  {Soc.  franc,  de  dermat.,  10  janv.)  —  Histologie 
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de  la  dermàtite  épidémique,  par  Echeverria.  (Brit.j.  of  dermat,^  janv.) 
Sur  répidemic  skin  disease,  par  Savill.  (Nouv,  iconog.  de  la  Salpêtrière^ 
VIII,  i.)  —  Affection  de  la  peau  non  décrite,  papulo-ulcéreuse,  folliculaire, 
hyphomycétique,  par  Duhring  et  Hartzell.  {Americj,  ofmed.  8c,<,  mars.) 

—  Exfoliation  congénitale  de  la  peau,  par  Sanoster.  (Brit.  j,  of  dermat,^ 
fév.)  —  La  papule  séborréique  plate,  par  Brooke.  {Ibid.j  fév.)  —  Sur  des 
cas  de  taches  bleues  observées  au  Boston  City  Hospital,  par  Bowditgh. 
{Boston  med.  journ.y  1  mars.)  —  De  Testhiomène,  par  A.  Martin.  (Nor- 
mandie méd.y  15  janv.)  —  De  l'hyperkératose  excentrique,  par  Respiohi.' 
(Giorn,  ital.  mal.  vener.^  XXX,  1.)  —  Gommes  tuberculeuses  de  la  peau, 
par  Du  Castel.  {Soc,  franc,  de  dermaL^  10  janv.)  —  I^e  losophane  en  der- 
matologie, par  Gantrbll.  (Therap,  Gaz,,  15  avril.)  —  Sur  remploi  de  Tara- 
roba  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau,  par  Gastellan.  {Aroh,  de 
méd.  nav.y  avril.) 

Pemphigiis.  —  Pemphigus  chronique  hémorragique,  par  Dues.  (A^.  Yorkmed. 
j,,  5  janv.)  —  Pemphigus  et  pemphigoïdes,  par  Tommasoli.  (Giorn.  ital. 
maL  vener.,  XXX,  1.) 

Peptonurie.  —  De  la  peptonurie,  par  Senator.  (Deut.  med,  Woch., 
4   avril.) 

Péritoine.  —  Le  grand  épiploon,  développement,  anatomie,  physiologie,  par 
Ecoles.  {St-BarthoL  hosp.  Bep.y  XXX,  p.  81.)  —  Morphologie  des  cellules- 
endothéliales  du  péritoine  intestinal,  par  Nicolas.  {Soc.  de  bioL,  16  mars.) 

—  Sur  le  développement  de  la  cavité  hépato-entérique  de  Taxolotl  et  de 
Tarri ère-cavité  du  péritoine  chez  les  mammifères,  par  Braghet.  {Arch,  de 
biol.f  XIII,  4.)  —  Etudes  expérimentales  sur  le  développement  de  la  péri- 
tonite circonscrite  et  diffuse,  par  Wieland.  {Mitth.  klin.  med.  Insl. 
Scbweiz.^  II,  1.)  —  Recherches  expérimentales  sur  les  facteurs  de  la  péri- 
tonite par  perforation,  par  W.  Silbersghmidt.  {Berlin.  klin.Wocb.y  p.  851, 
10  sept.  1894.)  —  Etat  du  péritoine  dans  25  autopsies,  par  Robinson. 
(Americj,  ofobst.,  fév.)  —  De  la  péritonite  primitive  à  pneumocoques, 
par  Arnozan  et  Gassaet.  {Soc.  méd.  des  bôp.^  18  'janv.)  —  De  la  péritonite 
chronique  fibreuse,  par  Goldenbbrg.  {Deut.  med.  Woch.,  10  janv.)  —  De 
la  péritonite  cancéreuse,  par  Aslanian.  {Thèse  de  Paris.)  —  De  la  célio- 
tomie  pour  la  péritonite  puerpérale  suppurée,  par  v.  Winckel.  {Therap, 
Monats.y  avril.)  —  Traitement  de  la  péritonite  septique  diffuse  siTrvenant 
au  cours  de  l'appendicite,  par  Me  Burney.  (Médical  Record,  30  mars.)  — 
L*adossement  du  péritoine  au  péritoine  est-elle  une  erreur  ?  par  G reigSMrrH. 
(Brit.  med.j.j  5  janv.)  —  Fibro-sarcome  du  péritoine,  par  HuTTON.(//>id., 
9  fév.)  —  Sarcome  du  mésentère,  laparotomie,  guérison,  par  Potherat. 
{Bull.  Soc.  de  chir.,  XXI,  p.  H7.) 

Périnée.  —  De  la  périnéorraphie  immédiate  par  les  sutures  interstitielles, 
par  Gallois.  (Thèse  de  Lyon.)  —  De  la  périnéorraphie  immédiate  secon- 
daire, par  Tellibr.  {Lyon  méd.,  10  mars.)  ' 

Peste.  —  La  peste  et  son  microbe,  revue,  par  Netter.  (Semaine  méd., 
16  fév.)  —  Sur  la  peste  à  bubons  des  ports  de  la  mer  de  Chine,  par 
Francia.  (Boletin  de  med.  nav.,  janv.) 

Pharmacologie.  —  Manuel  de  matière  médicale  et  de  pharmacologie,  par 
Satrb.  (Philadelphie.)  —  Etude  des  antipyrétiques  et  antalgiques,  par 
Treupel.  (Deut.  med.  Woch.,  4  avril.)  —  Sur  la  préparation  des  extraits 
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vireux  et  leur  richesse  en  alcaloïdes,  par  Ranwez.  (BulL  Acad.  med» 
Belgique f  IX,  3.)  —  Analyse  d*un  vinaigre  falsifié,  par  Guillot.  (Arcb.  de 
méd,  miJit.,  fév.)  —  Toxicité  comparée  de  la  digitaline  sur  quelques 
espèces  animales,  par  Scofone.  (Thèse  de  Genève,  1894,  et  Rev.  méd, 
Suisse  romande,  XIV,  p.  20i .)  —  Contribution  à  Tétude  des  caractères  de 
quelques  alcaloïdes,  par  Formanek.  (  Wiener  med,  Blâtter,  12.)  —  Des 
acides  du  polystichum  spinulosum,  par  Poulsson.  (Areh.  /.  exp,  Path., 
XXXV,  2  et  3.)  —  Action  de  la  spartéine,  par  Cushnt  et  Mattews.  {Ibid., 
XXXV,  2  et  3.)  —  Action  vaso-dilatatrice  de  la  strychnine,  par  Dblezsnne. 
{Bull.  méd.  du  Nord,  8  mars.)  —  Sur  la  lorétine  et  ses  sels,  par  Bi.um, 
Barwald.  (Mùnch.  med,  Woch,,  p.  104,  1894.)  —  Recherches  sur  la 
papaîne  (Reuss),  par  Oswald.  {Ibid.,  34,  1894.)  —  Sur  la  salicine  et  la 
saligénine,  par  I^ederer.  (Ibid.,  31,  1894.)  —  Sur  l'action  physiologique  de 
Touabaine,  par  Glet.  (Soc.  de  bioL,  19  janv.)  —  Etude  chimique  d'un 
nouveau  composé  de  Tantipyrine  et  de  Taldéhyde  formique,  formopyrine, 
par  Margourt.  (Thèse  de  Bordeaux.)  —  D'un  nouvel  hémostatique,  la 
ferripyrine,  par  Hedderigh.  (Mùnch.  med.  Woch.,  1.) —  De  la  ferropyrine, 
par  Hasse.  (Pharm.  Centralh.,  5.)  —  Action  physiologique  de  la  phlori- 
zine,  par  Coolen.  (Arch,  de  pharm,  Gand,  1,  4.) —  Sur  Faction  du  tolysal, 
par  BoTHB.  (Mûnch.  med,  Woch.,  32,  1894.)  —  Action  physiologique  de 
quelques  dérivés  du  pyrrodiazol,  par  Monaco  et  Taruu.  (Riforma  med., 
2  mars.)  —  Recherches  sur  l'action  de  Thydroquinone,  par  Danilbwski. 
(Arch.  f.  exp,  Paih,,  XXXV,  2  et  3.)  —  Recherches  sur  l'action  du  tri- 
crésol  sur  l'organisme  animal,  par  Grioorjeff.  (Ziegler's  Beitràge  'z, 
path.  Anat,,  XVI,  p.  562.)  —  Du  crésol,  par  Hanau.  (Deut,  med.  Woch., 
14  fév.)  —  Des  crésols,  leur  action  et  leur  constatation  dans  Torganisme, 
par  ScHâRMAYER.  (Deut.  Arch,  f.  klin,  Med.,  LIV,  p.  li.)  —  Recherches 
expérimentales  sur  la  ferratine  de  Marford-Schmiedeberg,  par  Filippo  de 
FiLippi.  (Ziegler's  Beitràge  z.  path,  Anat.,  XVI,  p.  462.)  —  Du  der- 
matol,  par  O.  Wibmer.  (Therap.  Menais.,  janv.)  —  Effets  produits  par 
le  chlorhydrate  d'ammoniaque  sur  le  système  nerveux  central,  par 
YouRiNSKY.  (Arch,  se,  biol.  St-Pétersbourg,  III,  3.)  —  De  l'absorption  de 
l'acide  salicylique  par  la  peau,  par  Linossier  et  Lannois.  (Soc.  de  biol., 
16  mars.)  —  De  l'absorption  du  mercure  par  la  peau  et  par  les  voies  res- 
piratoires, par  LépiNE.  (Semaine  méd.,  21  fév.) 

Pharynx.  —   L'espace  naso-pharyngien  en  pathologie,  par  Hkllbr.  (Beat. 
Arch.  f.  klin,  Med.,  LV,  p.  540.)  —  Malformation  du  pharynx,  par  Wol- 
FENDEN.  (Brit,  Jaryng,  Assoc,  11  janv.)  —  De  l'influence  des  altérations 
organiques  du  pharynx  et  du  nez  sur  la  parole,  par  Gutzmann.  (  Wiener 
med,  Blàtter,  10.)  —  Les  affections  de  la  gorge  dans  la  grippe,  par  Tbrrt. 
(Brit.  med,  j.,  9  mars.)   —   Les  névroses  sensitives  de  la  gorge  de  la 
période  de  la  ménopause,  par  Seiion.  (Ibid.,  5  janv.)   —   Les  affecticos 
rhumatismales  du  pharynx,  du  larynx  et  du  nez,  par  Prbudenthal.  (Mé- 
dical Record,  16  fév.)  —  Considérations  sur  la  pharyngite  granuleuse,  par 
MouRB.  (Bii77.  méd.,  20  fév.)  —  Tuberculose  miliaire  du  palais,  du  pharynx, 
parBoBONB.  (BoJl.  mal.  dell'  orecchio,  XIII,  4.)  —  Un  cas  de  tuberculose 
du  pharynx,  par  Grifpin.  (A^.    York  med.  j.,  16  fév.) — Une  forme  parti- 
culière de  tumeur  gi*anuleuse  syphilitique  dans   le   pharynx,  par  Krbckk. 
(Mùnch,  med.  Woch.,  p.  932,1894.) — Sténose  cicatricielle  du  pharynx  d'ori- 
gine syphilitique,  par  Garel.  (Lyon  méd,,  S  fév.) — Rétrécissement  syphili- 
tique du  pharynx,  par   Battle.  (London  clin.  Soc,  8  fév.)    —   Syphilides 
bucco-pharyngiennes  et  abcôs  rétro-pharyngien,  par  Mermet.  (Gaz.  des  hôp.y 
12  mars.)  —  Des  rétrécissements  syphilitiques  du  pharynx  et  du  larynx, 
par   Hbymarn.  (Soc,  de  méd,  int,   de  Berlin,  25  fév.,  et  Arch,   int.   de 
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laryog.^  VIII,  2.)  —  Pharyngolhérapie.  Contribution  au  traitement  de» 
maladies  infectieuses,  par  Heller.  (MÛDch,  med.  Woch.,  p.  865, 1894.)— > 
Sérothérapie  et  pharyngothérapie,  par  Heller.  (Ibid.y  p.  i053,  1894.)  — 
Sur  le  lavage  du  rhino-pharynx,  ses  indications,  par  Pissot.  (Thèse  de 
Paris,)  —  Le  traitement  médicamenteux  des  maux  de  gorge,  par  âvellis. 
{Bev.  int,  de  rhinoL^  V,  2.)  —  Récidive  des  tumeurs  adénoïdes  du  pha- 
rynx, par  HoPKiNS.  (iV.  York  med,  J.,  26  janv.)  —  Sur  les  végétations 
adénoïdes  du  naso-pharynx,  par  Kendal  Franks.  {Dublin  Journ. y  !•'  mars.) 
—  Traitement  des  végétations  adénoïdes  avec  le  pharyngo-amygdalotome 
de  SchultE,  par  Hessler.  {Arch.  f.  Ohrenh.^  XXXVIII,  i.)  —  Ablation 
des  végétations  adénoïdes,  nouvel  instrument,  par  Hewetson.  {Brit,  med, 
j.,  6  avril.)  —  Angiome  du  naso-pharynx,  par  W.  Martin.  (Med,  A^ews, 
26  janv.)  —  Angiome  du  pharynx,  par  Lichtwitz.  (Gaz,  hebd.  Bordeaux^ 
1  avril.)  —  Sur  le  t;raitement  des  polypes  naso-pharyngiens,  par  Verneuil. 
(Bull,  soc,  de  chir,,  XX,  p.  802.)  —  Sarcome  du  pharynx,  par  Delmas  et 
Oamnibu.  (Journ,  méd,  Bordeaux^  p.  105,  1  avril.) — Sur  la  forme  ganglion- 
naire de  répithélîoma  latent  du  pharynx  et  de  Textrémité  supérieure  de 
Tœsophage,  par  Paillaro.  (  Thèse  de  Paris.)  —  Phtisie  pulmonaire  avec 
épithélioma  du  pharynx  chez  une  femme  de  33  ans,  par  Jakins.  (Brit, 
laryng.  Ass,,  11  janv.)  —  De  la  résection  du  pharynx,  par  Braeu.  (Arch, 
/.  klin,  Chir,,  XLIX,  4.)— De  l'extirpation  totale  de  Tépiglotte,  recherches 
sur  la  pharyngotomie  sous-hyoïdienne,  par  Rosenbaum.  (lbid,j  XLIX,  4.)  — 
Pharyngotomie  sus-hyoïdienne,  par  Jerbuitsch.  (Ibid.) 

Physiologie.  —  Physiologie  générale,  par  Verworn.  (584  p.,  léna,) 

Pied.  —  Sur  les  bourses  séreuses  de  la  plante  du  pied,  par  Morestin.  (Soc, 
anat.  Paris,  28  déc.  1894.)  —  Notes  pour  l'histoire  de  la  talalgie,  par 
Brousses  et  Berthibr.  (Arch.  de  méd.  milit,,  avril.)  —  Anatomie  du  pied 
bot  varus  équin  et  son  traitement  par  la  tarsectomie,  par  Lapetre.  (  Thèse 
de  Paris,)  —  Dissection  de  deux  pieds  bots,  par  Morestin.  (Soc,  anat. 
PariSy  1"  fév.)  —  Double  pied  bot  varus  congénital  guéri  chez  l'adulte  par 
redressement  graduel  à  l'aide  d'appareils,  par  J.  Wolpp.  (Berlin,  klin, 
Woch,y  8  sept.  1894.)  —  Pied  bot  varus  grave  invétéré  compliqué  d'ar- 
thrites suppurées,  tarsectomie,  redressement,  guérison,  par  Adenot.  (Mer- 
eredi  méd,,  il  avril.)  —  Pied  valgus  paralytique,  nouveau  procédé  de 
transplantation  du  tendon,  par  Ghillini.  (Cent,  f,  Chir,^  6  avril.)  —  Modi- 
fication de  l'opération  de  Phelps  pour  le  pied  bot  équin,  par  Kellock. 
( Lance t,  30  mars.) 

Placenta.  —  Diagnostic  du  siège  du  placenta,  ppr  Leopold.  (Cent,  f,  Gy- 
naek.y  28  mars.)  —  De  l'obstacle  apporté  par  le  placenta  au  passage  des 
substances  anticoagulantes,  par  Wertheimer  et  Delezenne.  (Soc.  de  biol., 
16  mars.)  —  Polype  placentaire  intra-utérin  d'apparence  fîbrineuse,  par 
Le^ars  et  Lbvi.  (Soc.  anat,  Paris,  8  fév.)  —  Insertion  vicieuse  du  pla- 
centa et  tamponnement  vaginal,  par  Bourdier.  (Thèse  de  Paris.)  —  Du 
traitement  du  placenta  prœvia  central,  par  Nuhoff.  (Cent,  f.  Gynaek,, 
Ifô  fév.)  —  Placenta  prœvia  dans  une  grossesse  gémellaire,  par  Palghowski. 
(Ibid.) 

Plèvre.  —  De  Tétiologie  de  la  pleurésie,  par  E.  Levy.  (Prager  med,  Woch,, 
8  et  9.)  —  Causes  de  l'égophonie,  par  Tatlor.  (Boy al  med,  and  chir.  Soc,, 
i^  fév.)  —  Analyse  d'un  liquide  pleurétique,  par  Rœser.  (Journ.  de 
pbarm,^  1^' fév.)  —  Répartition  des  épanchements  séro-flbrineux  dans  ta 
cavité  pleurale,  par  Brodier.  (Thèse  de  Paris,)  —   Des  rapports  entre  la 
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pleurésie  séreuse  et  la  tuberculose,  par  Eichhorst.  (Semaine  méd. ,  B  mai.) 

—  Deux  cas  de  pleurésie  à  épanchement  hémorragique,  par  Lipari.  (ifor- 
gaffnij  janv.)  —  Sur  le  diagnostic  de  la  pleurésie  à  épanchement,  par 
Whitnet.  (Médical  Record^  5  janv.)  —  Des  pleurésies  d'origine  pcrito- 
néale,  par  Dussac.  (Thèse  de  Paris.)  —  Des  pleurésies  partielles  et  de 
la  pleurésie  du  sommet,  par  Lanolois.  (Thèse  de  Bordeaux.)  -—  De  Tépan- 
chement  pleurétique  survenant  comme  symptôme  terminal  de  la  pleuro- 
pneumonie,  par  Wkstbrook.  (Med.  Record,  9  mars.)  —  Epanchement 
pleurétique  de  18  mois  de  durée,  ponctions  répétées,  pleurotomie,  guérison,par 
West.  (Bril.  med.j.^  21  avril.)  — Pleurésie  polymorphe  compliquant  une 
angiocholite  calculeuse,  par  Galliard.  (Soc,  méd,  des  hôp,,  18  janv.)  — 
Do  la  pleurésie  purulente  diaphragmatique,  par  Merklen.  (Presse  méd., 
2  fé  V.) — Sur  le  traitement  de  la  pleurésie  purulente  par  la  trépanation  costale, 
par  Ret.  (Bull,  Soc.  de  chir.,  XX,  p.  853.) — Considérations  sur  Topération 
de  la  pleurotomie,  par  Ferrier.  (Mercredi  méd,,  9  janv.)  —  Lipothymies 
graves  au  cours  du  traitement  consécutif  d*une  pleurotomie  pour  pleurésie 
purulente,  guérison,  par  Claudot.  (Arch,  de  méd,  milit.y  janv.)  —  Résec- 
tion costale  primitive  dans  la  pleurotomie,  par  Buisson.  (Ibid.) 

Poumon.  >-  Le  pneumocoque,  par  Roux.  (Ann.  de  méd,,  22fév.)  —  Pneumo- 
bacille  et  pneumo-bacilline,  par  Arloing.  (Rev.  d*hyg.y  XVI,  p.  847.)  — 
Expériences  sur  le  pneumocoque,  sur  l'immunité,  par  Washbourn.  (Journ. 
ofpath.  and  bact.,  III,  2.) — Discussion  sur  le  pneumocoque.  (LoodloA /lAtÂ. 
Soc,  5  fév.)  —  I>e  pneumo-bacille  de  Friedlaender,  par  Bezanqon.  (Méd. 
moderne,  16  mars.)  —  Quelques  expériences  semblant  prouver  la  contagio- 
sité de  la  pneumonie,  par   Garder.  (Americ,  med.  surg.  Bull,  l*' janv.) 

—  Ekïtopie  du  poumon,  par  Morestin.  (Soc,  anat,  Paris,  28  déc.  1894.)  — 
Autopsie  des  poumons,  par  Letulle.  (Presse  méd,,  2  mars.)  —  Sur  la 
percussion  métallique  combinée  à  Tauscultation  de  Tappareil  respiratoire  à 
rétat  normal  et  dans  quelques  états  pathologiques,  par  Louis.  (Thèse  de 
Paris,)  —  De  la  dimension  des  voies  respiratoires  dans  les  premiers  mo^ 
ments  de  la  vie,  par  Dohrn.  (Zeit,  f.  Geburts,,  XXXII,  1.)  —  Signes  phy- 
siques de  Tœdèmo  pulmonaire,  par  Glasgow.  (Americ.  j.  of  med.  se, 
avril.)  —  Sur  les  signes  fournis  par  Tauscultation  dans  la  pneumonie,  par 
BerAheim.  (Bull,  méd,,  i*^  mai.)  —  Sur  les  signes  fournis  par  la  plessimé- 
trie  dans  la  pneumonie  franche,  par  Bernheim.  (Ibid.,  8  mai.)  —  Fluxion 
parotidienne  dans  la  pneumonie,  par  Hobbs.  (Mercredi  méd.,  6  fév.,  et 
Arch.  clin.  Bordeaux,  janv.)  —  Alcool  et  pneumonie,  par  Pohlman.  (Med. 
News,  26  janv.)  —  Des  paralysies  dans  la  pneumonie,  par  Bozzolo.  {Ri- 
for  ma  med.,  16  janv.)  —  Néphrite  pneumonique  ayant  précédé  la  pneu- 
monie, présence  du  pneumocoque,  par  Gaussade  et  Lebon.  (Soc.  anal. 
Paris,  29  mars.)  —  Paralysie  du  moteur  oculaire  externe  droit  au  cours 
d'une  pneumonie  franche  du  sommet  gauche,  par  Youte.  (Méd.  infant., 
15  fév.)  —  Pneumonie  avec  hyperpyrexie  persistante  suivie  de  tétanie,  par 
Page.  (Med.  News,  6  avril.)  —  Le  traitement  de  la  pneumonie,  par  Gorin. 
(Mercredi  méd.,  17  avril.)  —  Traitement  du  delirium  tremens  dans  la 
pneumonie,  par  Larroux.  (Thèse  de  Paris.)  —  Sur  le  traitement  de  la 
pneumonie,  par  Hare.  (Therap,  Gaz,,  15  avril.)  —  Du  pneumothorax,  par 
Meunier.  (Arch,  gén,  de  méd.,  mai.)  —  Etiologie  de  la  gangrène  pulmo- 
naire, par  Reinbach.  (Cent.  f.  allg.  Path,,  V,  p.  649.)  —  Des  difllcultés 
de  diagnostic  de  la  situation  exacte  d'une  cavité  pulmonaire,  par  Harris. 
(Manchester  med.  Soc,  3  avril.)  —  Du  traitement  de  la  bronchectasie  et 
de  la  gangrène  pulmonaire  au  moyen  de  liquides  antiseptiques  injectés 
dans  le  parenchyme  et  dans  les  excavations  pulmonaires,  par  RoxrrANSKT. 
(Gaz.  des  hôp,,  2  mai.)   —   Sur  un  calcul  pulmonaire,  par  Galippe  et  Lk- 
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TIENNE.  {Soc,  de  bioLy  9  fév.)  —  Coexistence  do  lésions  morbides  de  la 
poitrine,  par  Robbrts.  (Brit,  med.  j.,  26  janv.)  — -  Sur  le  développement 
•  des  corps  amylacés  dans  le  poumon,  par  Hans  Kohn.  (Deut.  Arch,  f.  klin. 
Med.f  LV,  p.  453.)  —  De  la  sidérose  des  poumons,  par  Lanoouth.  {Ihid,, 
LV,  p.  255.)  —  Lésions  pulmonaires  chez  un  gaveur  de  pigeons,  par  Rénon 
et  Sergent.  (Soc,  de  bioLy  21  avril.)  —  Ënohondrome  primitif  du  poumon, 
par  GouRMONT.  {Lyon  méd,y  24  fév.) 

Poil.  —  Des  causes  de  Talopecia  areala,  par  Hollborn.  {Cent,  f,  Bakt.y  XVII, 
11.)  —  Production  d*hypertrichose  par  applications  locales,  par  Payne. 
{Brit.  j.  of  dermat.j  mars.) 

Prostate*  —  Morphologie  de  la  prostate,  par  Moullin.  {Jonrn,  of  anat.,  janv.) 
—  Chirurgie  de  la  prostate,  par  E.  Gordon.  {Dublin  Journ.,  !•'  fév.)  — 
Hypertrophie  énorme  des  parois  vésicales  chez  un  prostatique,  par  Mau- 
CLAiRE.  {Soc.  anat.  Paris^  21  déc.  1894.)  —  Spasme  de  Furètre  et  rétention 
des  produits  de  sécrétion  dans  les  glandes  prostatiques,  par  Guépin.  {Ibid.y 
19  janv.)  —  Traitement  de  la  prostatite  tuberculeuse  par  Tincision  péri- 
néale  et  le  curetage  de  la  prostate,  par  Gaudier.  {Ann.  mal.  org.  gèn. 
arin.y  fév.)  —  La  castration  dans  Thypertrophie  de  la  prostate,  (^/wv.  med, 
Magaziney  fév.)  —  Effets  de  la  castration  unilatérale  sur  la  prostate,  par 
Fenwick.  {Brit,  med.  j.,  9  mars.)  —  Idem,  par  Clark.  {Ibid.y  p.  563.)  — 
Effets  de  Tatrophie  unilatérale  du  testicule  sur  le  volume  de  la  prostate, 
par  Baldwin.  {Ibid.y  30  mars.)  —  Castration  pour  Thypertrophie  de  la 
prostate,  par  W.  Write.  —  Idewy  par  Swain.  {Ibid.y  5  janv.)  —  Castra- 
tion pour  hypertrophie  de  la  prostate,  par  Faulds.  {Ibid.y  A  mai.)  —  De  la 
casti*ation  dans  Thypertrophie  de  la  prostate,  par  Write.  {Univ.  med.  Ma- 
gazinCy  fév.)  —  Castration  double  pour  hypertrophie  de  la  prostate,  par 
Thohas.  {Med,  NewSy  p.  18,  5  janv.)  —  Sept  cas  de  castration  double  pour 
hypertrophie  de  la  prostate,  par  Walker.  (A^.  York  med.  j.y  20  avril.)  — 
Castration  pour  hypertrophie  de  la  prostate,  par  Piercy.  {Med.  Recordy 
23  fév.)  —  Du  traitement  des  accidents  graves  chez  les  prostatiques, 
par  Coun.  {Ann.  mal.  org.  gén.  uWa.,  janv.)  —  Du  méat  hypogastrique 
chez  les  prostatiques,  par  Bazy.  {Bull,  de  thèr.y  15  fév.)  —  De  la  cystos- 
tomie  sus-pubienne  chez  les  prostatiques,  par  Teluer.  {Gaz.  hebd.  Paris, 
9  mars.) 

Psoriasis.  —  Note  sur  le  psoriasis  palmaire,  par  Purdon.  {Dublin  Journ.  of 
med.  se. y  janv.)  —  Psoriasis  guéri  par  l'extrait  thyroïdien,  par  Wilson. 
{London  clin.  Soc. y  8  fév.)  —  Sur  le  psoriasis  et  son  traitement,  par  Quin- 
QUAUD.  {Journ.  des  PraticienSy  9,  p.  129.) 

Psychologie.  —  La  psychologie  des  foules,  par  Le  Bon.  {Rev.  scientii.y 
6  avril.)  —  Théorie  physique  de  la  pensée,  états  de  repos  et  d'activité,  par 
NiCATi.  {Soc.  de  biol.y  23  mars.)  —  La  crainte  de  la  mort,  par  Fbrrero. 
(Rev.  scientif.y  23  mars.) — L'action  de  l'atropine  sur  la  fréquence  du  pouls 
dans  les  diverses  psychopathies,  par  Stefani  et  Sgabia.  {Riv.  sper.  di  fre- 
DiaLy  XXI,  1.) 

PnerpéraL  —  Quelle  est  la  cause  de  la  fièvre  puerpérale?  par  Winter. 
{Americ.j,  of  obst.y  mars.)  —  La  fièvre  puerpérale  sans  localisation,  par 
Rapin.  {Semaine  méd.y  8  mai.)  —  Pseudo-infection  puerpérale  d'origine 
intestinale,  par  Dubrisay.  {France  méd.y  19  avril.)  —  Sur  l'étiologie  de  la 
paracolpite  puerpérale,  par  Heght.  {Mûncb.  med.  Woch.y  33,  1894.)  —  Des 
polyarthrites  pelviennes  dans  la  puerpéralité,  par  Cubertafon.  (  Thèse  de 
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Paris.)  —  Traitement  de  Tinfection  puerpérale,  par  Tarnier.  (Bull,  mêd., 
21  janv.)  —  Traitement  local  de  la  fièvre  puerpérale,  par  Gullingworth. 
{Practitïoner^  avril.)  —  E^sai  d^application  de  la  sérumthérapie  au  traite- 
ment de  la  fièvre  puerpérale,  par  Charrin  et  Roger.  (Soc.  de  biol.j  23féT.) 

—  Un  cas  de  septicémie  puerpérale  traité  par  le  sérum  antistreptococciqne, 
par  JoBuéet  Heruart.  (Ibid.^  4  mai.)  —  De  l'action  favorable  des  bains 
froids  dans  la  septicémie  puerpérale,  par  Voyer.  (  Thèse  de  Paris.)  —  Sep- 
ticémie puerpérale  et  bains  froids,  par  Macé.  (i/oum.  de  méd.  Paris^U  féy.) 

—  Quand  doitK>n  faire  la  céliotomie  dans  la  septicémie  puerpérale  ?  par 
Davis.  (Americ.  j.  of  obs.,  fév.)  —  De  Tablation  de  l'utérus  dans  les  infee- 
tions  puerpérales,  par  Wintrebert.  (  Tbrse  de  Paris.) 

Purpura.  —  La  maladie  de  Werlhof,  forme  chronique  de  l'afTection,  par 
Marfan.  (Méd.  mode  me  j  13  avril.)  —  Purpura  infectieux,  par  Mouisset  et 
Lyonnet.  {Province  méd.,  5  janv.) 

Pyohémie. —  Injections  intra -veineuses  de  sublimé  dans  la  septico-pyohémie, 
par  Dbsguin.  (Ann.  Soc.  méd.  Anvers,  fév.) 

Qninine.  —  Histoire  pharmacologique  des  sels  de  quinine,  par  Patbin.  (Eev. 
int.  de  ibérap.,  13  fév.) — Analyse  des  écorces  de  quinquinas,  par  Durand. 
{Arch.  de  méd,  nav.y  avril.)  —  Action  de  la  quinine  sur  l'isotonie  et  le 
nombre  des  corpuscules  rouges  du  sang,  par  Feletti.  (Riforma  med.^ 
5  janv.)  —  Note  sur  les  injections  hypodermiques  de  quinine,  par  Kelsch. 
(Arch.  de  méd.  milit.,  fév.)  —  Idiosyncrasie  quinique  avec  manifestations 
cutanées  particulières,  par  Allen.  {Med.  Hecord,  26  janv.) 
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Rachis.  —  Des  affections  traumatiques  du  rachis,  par  Kueiimbll.  (Deut.  med. 
Woch.^  14  mars.)  —  Blessures  du  rachis  et  de  la  moelle,  par  Dknts.  (Ann. 
of  Surg.y  mars.)  —  Fracture  du  rachis  au  niveau  de  la  5*  cervicale,  écrase- 
ment de  la  moelle,  hyperthermie,  congestion  pulmonaire  aigu6,  par  Tuffibr 
et  Labbé.  {Soc.  anal.  Paris,  28  déc.  1894.)  —  De  la  scoliose,  par  Heath. 
(Brii.  med.,  j.,  16  mars.)  —  Cyphose  rhumatismale,  par  Allemand.  (Loire 
méd.,  15  mars.)  —  Des  déviations  latérales  du  rachis  dans  le  mal  de  Pott 
et  de  leur  valeur  symptomatique,  par  Badin.  (Thèse  de  Bordeaux.)  —  Une 
variété  anormale  de  paraplégie  pottique,  début  subit  sans  symptômes  rachi- 
dicns,  par  Chipault.  (Méd.  moderne,  9  fév.)  —  Observation  de  mal  de 
Pott  avec  symptômes  nerveux  rares,  par  Hubbard.  (Afed.  News,  23  iév.) — 
De  la  paraplégie  dans  le  mal  de  Pott,  par  Forissibr.  (  Thèse  de  Lyon.)  — 
Mal  de  Pott  dorso-lombaire  ayant  amené  des  déviations  aortiques  considé- 
rables, mort  par  tuberculose  cérébrale  avec  cécité,  par  Boughagourt.  (Soc, 
anat.  Paris,  1*'  mars.)  —  Histoire  du  traitement  de  la  spondylite  et  de  la 
scoliose  par  la  suspension  partielle  et  le  bandage  de  plfttre,  par  Sayrb. 
(N.'York.  med.j.,  16  mars.)  —  Sur  l'usage  du  corset  de  Sayre,  par  Phelps. 
(Americ.  Med.  Surg.  Bull.,  1*'  fév.)  —  Mal  de  Pott  cervical,  guérison  par 
la  minerve  plâtrée,  par  Ganoolphe.  (Lyon  méd.,  10  fév.)  —  Traitement  mé- 
canique (lu  mal  de  Pott,  par  Schapps.  {N.-York  med.  j.^  28  mars.)  — 
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Méthode  nouvelle  et  appareil  pour  Tapplication  du  bandage  plâtré  dans  le 
mal  de  Pott,  par  Taylor.  {Med,  NewSy  23  mars.)  —  L*orthopédie  vertébrale 
opératoire,  ligature  et  suture  des  vertèbres,  2  observations,  par  Ghipault. 
(Aféd,  moderne^  9  mars.)  —  Transversectomie  pour  paraplégie  dans  le  mal 
de  Pott,  par  Deschamps.  (Adu,  Soc.  belge  chir,,  15  janv.)  —  Incision  et 
lambeau  dans  la  laminectomie  et  les  kystes  sous-cutanés,  par  Golding  Bird. 
(Bn'L  med,  j.j  5  janv.)  —  Trois  cas  de  laminectomie,  par  Stillmann. 
(Occidental  med,  Times,  oct.  1894.)  —  Laminectomie  pour  paraplégie  com- 
plète par  courbure  angulaire  du  rachis,  par  Grat.  (Brit,  med.  j,,  13  avril.) 

—  Sur  la  ponction  de  Quincke,  par  Weill.  (Lyon  méd,,  11  mars.) 

Rachitisme.  —  Le  scorbut  des  rachitiques,  par  Marpan.  (Bail,  mêd.j 
23  janv.) 

Rage.  —  La  rage  dans  lespaystropicaux,  parD'HERUNviixE.  (7/ièse(/dPam.) 

—  Sur  la  structure  et  le  fonctionnement  du  système  nerveux  dans  la  rage 
paralytique  du  lapin,  par  Létinais.  (Thèse  de  Bordeaux,)  —  Cas  de  rage, 
par  LoDGE.  (Lancet,  9  fév.)  —  Les  vaccinations  antirabiques  pratiquées 
à  Saigon  de  1893  à  1894,  par  Pineau.  (Arch.  de  méd.  nav.y  fév.)  —  Résul- 
tats des  inoculations  antirabiques  des  Instituts  russes,  par  Wilke.  (Hyg. 
Rundscby  IV,  920.) 

Rate.  —  De  la  rate  dans  les  maladies  infectieuses,  par  Bezanqon.  (Thèse  de 
Paris.)  —  I^  rate  comme  bactéricide,  par  Upson.  (Afed.  News,  6  avril.) 

—  Du  soufQe  splénique,  par  Fedeli.  (Bi forma  med. y  14  janv.)  —  La  splé- 
nomégalie  avec  cirrhose  hépatique,  par  Banti.  (Speriment.^  XLVIII,5et6.) 
Splénectomie  pour  une  énorme  tumeur  malarienne,  mort  2  mois  après,  par 
Alevou.  (Bi forma  med.,  11  janv.) 

Rectum.  —  Résultats  immédiats  et  éloignés  des  divers  modes  de  traitement 
du  rétrécissement  dit  syphilitique  du  rectum,  par  Lachowski.  (Thèse  de 
Paris.)  —  Nature  des  rétrécissements  dits  syphilitiques  du  rectum  par 
rcetite  sténosante,  par  Hartmann  et  Toupet.  (Semaine  méd..,  2*7  mars.)  — 
Anatomie  pathologique  des  rétrécissements  du  rectum,  par  Hartmann  et 
Toupet.  (Soc,  anat.  Paris,  28  déc.  1894.)  —  Rétrécissements  tuberculeux 
du  rectum  à  forme  cylindrique  et  annulaire,  par  Sourdille.  (Ibid.)  —  Ré- 
trécissements cylindriques  du  rectum  d'origine  tuberculeuse,  par  Sourdille. 
(Arch.  gén.  de  méd.,  mai.)  —  Prolapsus  rectal,  rectopexie  postérieure  avec 
perinéorraphie  et  avancement  de  Tenus,  par  Latoughe.  (Arch.  prov.  de 
chir.y  IV,  3.)  —  Quelques  remarques  sur  Thistorique  primitif  des  affections 
du  rectum,  par  Gant.  (Journ.  Amené,  med.  Ass.,  2  fév.)  —  Un  cas  de 
polype  fibreux  du  rectum,  par  Kemper  et  Gowing.  (Ibid.,  2  fév.)  —  Résul- 
tats de  la  résection  du  rectum,  par  Migheli.  (Bi forma  med.,  23  fév.)  — 
Tumeur  du  rectum,  extirpation  par  la  voie  sacrée,  par  Mazzont.  (Soc.  Lan- 
cisiana  Osp.  Borna,  16  fév.)  —  Extirpation  totale  du  rectum,  par  Vander- 
LiNDEN  et  DE  BucK.  (Flandre  méd.,  1  mars.)  —  De  la  résection  vaginale  du 
rectum,  par  Rbhn.  (Cent.  f.  Chir.,  9  mars.)  —  De  Texcision  du  rectum, 
14  cas,  par  Paul.  {Brit.  med.  j.^  9  mars.)  —  Contribution  à  la  casuistique 
(5  cas)  de  l'extirpation  du  rectum,  par  la  voie  sacrée,  par  v.  Stubbnraugh. 
(Mônch.  med.  Woch.,  p.  101  et  723,  1894.) 

Béflexe.  —  L'irritation  réflexe  cause  de  maladies,  par  E.  Walkbr.  (Journ. 
Americ.  med.  Ass.,  2  fév.)  —  Des  réflexes  pharyngiens  à  Tétat  normal  et 
dans  l'hystérie,  par  Bircks.  (Thèse  de  Bonn.) 

Rein.  —  Anomalie  rénale,  variété  de  rein  en  fer  à  cheval,  par  Pochon.  (Soc. 
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anat.  Paris,  22.  fév.)  —  Des  fonctions  du  rein,  action  des  diurétiques,  par 
V.  SoBiRRAPfSKi.  {Arch.  /.  exp.  Path.,  XXXV,  2  et  8.)  —  Symphise  congé- 
nitale des  deux  reins  par  fusion  primitive  des  deux  corps  de  Wolif,  par 
Retnès.  (Journ,  des  conn.  méd,,  14  mars.)  —  Des  conséquences  de  Tinjec- 
tion  de  parasites  vivants  et  morts  dans  le  bassinet,  par  Sghnitzler  et  Savor. 
{Fortschr.  der  Med,,  XII,  p.  893.)  —  Néphrite  aiguô  grave  produite  par 
une  infection  staphylococcique  consécutive  à  deux  petites  plaies  cutanées, 
par  Sacaze.  {Rev.  de  méd.,  fév.)  —  Réflexions  et  obsei*vations  pour  servir 
à  rhistoire  du  mal  de  Bright  sans  albuminurie,  par  Marion.  (Arch.  gén,  de 
méd.y  mars.)  —  Analyse  des  cendres  de  sérosité  sous-cutanée  dans  un  cas 
de  mal  de  Bright,  par  Marty.  {Arch,  de  path,  exp.,  VII,  2.)  —  Cancer 
latent  du  col  utérin,  envahissement  des  deux  uretères,  atrophie  rénale  con- 
sécutive évoluant  avec  les  signes  de  la  néphrite  interstitielle,  par  Pkrok. 
{Soc.  anat,  Paris,  25  janv.)  —  Considérations  cliniques  sur  la  connaissance 
de  la  néphrite  chronique,  par  Ziemssen.  (Deut,  Arch.  f.  klin.  Med.,  LV,  p.  1.) 

—  Des  ulcères  tuberculeux  du  bassinet,  par  Thorel.  (Ibid.,  LV,  p.  449.)  — 
Sur  un  cas  d'hémosphérinurie  provoquée  par  la  quinine  et  suivie  d'une 
néphrite  albumineuse  aiguë,  par  Kanellis.  (Bull,  de  thèrap.,  SO  janv.)  — 
Nouvelle  contribution  expérimentale  à  Tétude  de  la  pathogénie  dyscrasique 
ou  hématogène  de  l'albuminurie  brightique,  par  Semmola.  (  W/e/ier  iTiee/. 
Dlàtter,  3  et  4.)  —  Troubles  gastriques  dans  les  maladies  du  rein,  par 
Jones.  {N.-York  med.  j.,  19  janv.)  —  Quelques  remarques  sur  les  pyoné- 
phroses,  par  Guyon.  (Ann.  mal.  des  org.  gén.  urin.,  janv.)  —  Sur  deux  cas 
d'abcès  périnéphrétique,  par  Felice  d'ALESsANnno.  (Progressa  medico,  3.)  — 
De  la  tuberculose  rénale  primitive,  par  A.  Pousson.  (Journ.  méd.  Bordeaux, 

3  mars.)  —  Notes  sur  un  cas  de  tuberculose  rénale,  par  Wolcott.  (Boston 
med.  Journ. y  1  fév.)  —  Un  cas  de  dégénérescence  kystique  rénale  unilaté- 
rale compliquée  de  péritonite  tuberculeuse,  par  A.  Ciarke.  (Ibid.,  3  janv.) 

—  Traitement  de  l'albuminurie  chronique  par  l'extrait  rénal,  par  Donovan. 
(Brit.  med.  j.,  5  janv.)  —  Observation  de  chirurgie  du  rein,  par  Thornton. 
(Lancety  26  janv.)  —  Observation  de  chirurgie  rénale,  par  Stokes.  (BriL 
med.  y.,  20  avril.)  —  Contribution  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique  chi- 
rurgicale des  maladies  du  rein,  par  Graser.  (Deut.  Arch.  f.  klin.  Med., 
LV,  p.  465.)  —  Plaie  de  la  surface  péritonéale  du  rein,  par  Taylor.  (Med. 
News,  13  avril.)  —  Epanchements  dro-hématuriques  périrénaux  suite  de 
contusions  du  rein,  par  Tupfibr.  (Presse  méd.,  27  avril.)  —  Des  epanche- 
ments uro-hématiques  périrénaux  à  la  suite  de  contusions  du  rein,  par  Tuf- 
fier  et  Levi.  (Ann.  mal.  org.  gén.  urin.,  mars.)  —  Néphrectomie  pour 
rupture  du  rein,  par  Kaiimerer.  (N.-York  Acad.  of  med.,  11  mars.)  —  Ma- 
ladie kystique  des  reins,  par  Gallois.  (Bull,  méd.,  27  janv.) —  Dégénéres- 
cence kystique  du  foie  et  des  reins,  artério-sclérose  et  hypertrophie  du  cœur, 
urémie,  par  Demantké  et  Fournier.  (Soc.  anat.  Paris,  22  fév.)  —  Kyste 
hématique  volumineux  de  la  capsule  surrénale,  par  Routier.  (Bull.  soc.  de 
Chir.,  XX,  p.  813.)  —  Tuberculose  rénale,  hématurie,  néphrectomie,  gué- 
rison,  par  Routier.  (Ibid.,  XXI,  p.  148.)  —  Hydro-pyonéphrose,  tumeur  de 
40  livres,  par  Johnson.  (Med.  News,  16  fév.)  —  Hydronéphrose  consécutive 
à  un  prolapsus  ancien  et  total  de  l'utérus,  par  Levi.  (Soc.  anat.  Paris, 
l**"  fév.) —  Du  rein  flottant  et  delà  néphrorraphie,  parEoEsoHLS.  (iimen'cj. 
of  obst.,  fév.)  —  Fréquence  du  rein  flottant,  par  Tiuey.  (Brit.  med.  j., 

4  mai.)  —  Trente  cas  de  rein  flottant  traités  par  opérations,  résultats,  j>ar 
Clarke.  (Ibid.,  16  mars.)  —  Hydronéphrose,  distension  de  l'abdomen^ 
évacuation  spontanée,  guérison,  par  Bughanan.  (Ibid.,  2  mars.)  —  Néphro- 
ptose  :  causes,  traitement,  relations  avec  certains  symptômes  obscurs  chez 
les  femmes  ;  relation  de  17  cas,  par  Stewart.  (Med.  Record.,  9  fév.) — Calculs, 
fistules  et  rétrécissements  de  la  portion  lombo-iliaque  de  l'uretère,  par  Al> 
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BARRAN.  {Ann,  orff.  mal.  gén.  urin.,  mars.)  —  Néphropexie  tendineuse,  par 
VuLUKT.  {Semaine  méd.,  8  mai.)  —  Pyélo néphrite  suppurée  datant  de  10  ans, 
d*origine  typhique,  néphrotomie  suivie  de  néphrectomie,  par  Fotxet.  {Soc. 
anaL  PariSy  11  janv.)  —  Néphrolithotomie  et  néphrectomie  dans  les  calculs 
ramilles  des  reins,  par  Duret.  {Bull,  méd.y  20  mars.)  —  Traitement  des 
calculs  du  rein,  par  Dandois.  {BuIL  Acad.  méd.  Belgique^  IX,  2.)  —  Un 
cas  de  calculs  du  rein  avec  hydronéphrose,  par  Prescott.  {Boston  med.  j.j 
28  fév.)  —  Adéno-épithéliome  hémorragique  du  rein  droit,  néphrectomie  par- 
tielle, guérison,  par  Lbvi  et  Claude.  {Soc.  anat.  Paris,  15  mai*s.)  —  Néphrec- 
tomie, guérison,  par  Me  Nigoll.  {Brit.  med.  j.,  20  avril.)  —  De  la  chirurgie 
de  Turetère,  par  Glantenay.  {Thèse  de  Paris.)  —  De  la  lésion  des  uretères 
dans  les  opérations  abdominales,  par  Emmet.  {Americ.J.  of  obst.,  avril.)  — 
Cathétérisme  des  uretères,  par  Brown.  {John  Hopkins  hosp.  buIL,  janv.)  — 
Du  cathétérisme  de  l'uretère  chez  l'homme,  par  Nitze.  {Cent.  f.  Gynaek., 
2  mars.)  —  Implantation  des  uretères  dans  la  vessie,  par  Westermark. 
{Ibid.y  16  fév.)  —  Un  cas  d'uretérite  suivi  d'abcès  dans  l'espace  prévésical 
de  Retzius,  par  E.  Snyers.  {Ann.  Soc.  belge  chir.,  15  fév.)  —  Cancer  de 
l'uretère,  par  Voelgker.  {London  path.  Soc,  2  avril.)  —  Sur  les  capsules 
surrénales,  par  Rolleston.  {Brit.  med.  j.,  23  mars.)  —  Sur  les  fonctions 
des  capsules  surrénales,  par  àbelous  etLANOLois.  {Soc.  de  bioL,  4  mai.)  — 
Résistance  à  la  fatigue  de  11  rats  décapsulés  depuis  5  et  6  mois,  parBoiNBT. 
{Ibid.y  6  avril.)  —  Sur  la  résistance  à  la  fatigue  de  rats  décapsulés  depuis 
longtemps  par  Boinet.  {Ibid.,  27  avril.)  —  Recherches  expérimentales' sur 
les  capsules  surrénales,  par  Boinet.  {Marseille  méd.,  1«'  janv.)  —  Kyste 
hématique  de  la  capsule  surrénale,  par  Floersheim  et  Ouvry.  {Soc.  anat. 
Paris,  !«'  fév.)   —  Capsules   surrénales   adhérentes  au   rein,  continuité 
directe  avec  la  substance  du  rein,  par  Weinberg.  {Ibid.) 

Résection.  —  Un  cas  de  résection  du  poignet,  par  Guillemin.  {Arch.  de  méd. 
mil.,  janv.)  —  De  la  résection  du  coude  dans  l'ankylose  traumatique,  par 
Gay.  {Thèse  de  Paris.)  —  De  la  résection  pathologique  de  la  hanche, 
52  observations,  par  Vincent.  {Arch.  prov.  de  chir.,  IV,  5.)  —  Deux  cas  de 
résection  du  genou,  par  d'AuBROsio.  {Ri forma  med.,  12  janv.)  —  Résection 
orthopédique  du  genou  pour  un  cal  vicieux  de  la  portion  articulaire  du  fémur 
a  la  suite  d'une  fracture  méconnue  ayant  surtout  intéressé  le  condyle  externe, 
par  ScHWARTz.  {Rev.  d*orthop.,  1«'  janv.)  —  Nouveau  procédé  de  résection 
du  genou,  par  Sbvereano.  {Rev.  de  chir.,  janv.)  —  De  la  résection  du 
genou  par  une  nouvelle  méthode,  par  Leroy  Me  Curdy.  {Amer.  med.  snrg. 
BulL,  15  fév.) 

Respiration. —  Nouvelles  recherches  sur  les  variations  corrélatives  de  l'inten- 
sité de  la  thermogenèse  et  des  échanges  respiratoires,  par  Laulanié.  {Acad. 
des  Se,  25  fév.)  —  De  l'influence  de  tension  de  l'oxygène  sur  l'hématopoièse 
et  sur  les  combustions  respiratoires,  par  Sellier.  {Thèse  de  Bordeaux.)  — 
De  l'exploration  du  chimisme  respiratoire,  par  I^aulanié.  {Soc.  de  bioL, 
9  fév.)  —  Du  mécanisme  nerveux  de  la  respiration,  par  Spencer.  {Lancet, 
£8  fév.)  —  Traitement  de  la  dyspnée  ptomaïnique  nocturne,  par  Huchard. 
{Journ.  des  Praticiens,  10,  p.  145.) 

Rétine.  —  Les  cataractes  symptomatiques  du  décollement  de  la  rétine,  par 
Panas.  {Jour,  de  méd.  Paris,  3  mars.)  —  Des  hémorragies  de  la  rétine 
étude  étiologique,  par  Valude,  {Méd.  moderne,  24  avril.)  —  Décollement  de 
la  rétine,  mal  de  Bright,  par  West.  {London  clin.  Soc.,  25  janv.)  —  Isché- 
mie rétinienne  et  atrophie  optique  survenues  à  la  suite  d'un  traumatisme 
.  cardiaque,  par  Valude.  {Ann.  d'ocuL,  avril.) 
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lUmmatisme.  —  Histoire  naturelle  et  affinités  de  la  fièvre  rhumatismale,  par 
Newsholmk.  {Brit.  med,  J.,  9  mars.) —  Rôle  de  la  grippe  dansTétieiogiedu 
rhumatisme  articulaire  aiguë,  par  Wbbbr.  {Soc.  de  thérap,,  15  fév.)  — Les 
rhumatismes  déformants,  par  Marie.  (Tribune  méd.y  9  janv.)  —  Du  rhu- 
matisme articulaire  aigu  chez  les  enfants  et  en  particulier  du  rhumatisme 
cervical,  par  Marpan.  {Jour a.  des  Praticiens,  13.)  —  Sur  an  cas  de  myo- 
cardSItt  d'origine  rhumatismale  chez  Tenfant,  par  Wbill  et  Barjozc .  (Arcb. 
de  path.  expUf  VII,  2.)  —  De  Tarthrite  chronique  rhumatoîde;  de  la  nomen- 
clature des  malidies,  par  Evans.  {Amerie,  med.  Bull, y  i^  mars,)  —  Admi- 
nistration des  salicylates  dans  le  rhumatisme  aigu,  par  Latham.  {Med, 
Magazine,  mars.) 

Rouget.  —  Etude  de  la  swine  plague,  du  hog  choléra  et  de  la  pneumo-enté- 
rite  des  porcs,  par  Silberschmiot  {Ann,  Inst,  Pasteur^  IX,  2.)  —  Inocula- 
tions préventives  contre  le  rouget  du  porc,  par  Roux  (de  Milan) .  (Rev, 
dbyg,,  XVI,  p.  849.) 


S 


Salive.  — Duchimisme  salivaire,  par  Gautrand.  {Thèse  de  Lyon.)  —  La 
perméabilité  rénale  et  son  influence  sur  l'élimination  salivaire,  par  Nos. 
{Soc,  de  bioL,  9  fév.)  —  Calcul  salivaire,  symptômes  rares,  par  Sheild. 
{Brit.  med,  j.,  2  mars.)  —  Des  tumeurs  mixtes  des  glandes  salivaires  des 
lèvres,  par  Collet.  {Thèse  de  Paris.)  —  Extirpation  d*une  tumeur  paroti- 
dienne,  persistance  d'une  fistule  salivaire,  par  Lawrence.  {Lancet,  23  fév.) 

Sang.  —  Sur  le  développement  des  vaisseaux  et  du  sang  dans  le  grand  épi- 
ploon  du  lapin,  par  François.  {Arcb.  de  bioL,  XIII,  4.)  —  De  la  première 
origine  du  sang  et  des  capillaires  sanguins  dans  Taire  vasculaire  du  lapin, 
par  Van  der  Stricht.  {Soc.  de  biol.y  16  mai*s.)  — Les  premières  recherche* 
sur  la  résistance  des  globules  rouges  du  sang,  par  Malassez.  {Ibid,f  ISjan.) 

—  Recherches  hématologiques,  par  Bottazzi.  {Sperim.,  XL VIII,  5  et  6.)  — 
Influence  de  la  fatigue  musculaire  et  de  la  cocaïne  sur  la  résistance  des 
globules  rouges  du  sang,  par  Manca.  {Ibid.)  —  Supplément  à  Tétude  de 
l'hématologie,  par  Wernicki.  (19  p.,  Lemberg,)  —  De  la  présence  des  mi- 
crobes dans  le  sang  de  la  circulation  générale  chez  le  chien,  par  Porcher 
et  Desoubry.  (Soc,  de  bioL,  4  mai.)  —  Glycogène  dans  le  sang  chez  les  ani- 
maux normaux  et  diabétiques,  par  Kaufmann.  {Ibid, y  9  mars.)  -^  Action  du 
séi*um  sanguin  sur  la  matière  glycogène  et  la  maltose,  par  Bourqublot  et 
Glet.  {Ibid,.,  30  mars.)  —  Valeur  et  méthode  des  mensurations  cliniques  de 
la  pression  sanguine,  par  Ziemssbn.  {Mûnch.  med.   Woch,,  p.  841,  1894.) 

—  Preuves  casuistiques  de  l'utilité  de  la  mesure  de  la  pression  sanguine 
dans  la  pratique,  par  S.  v.  Basgh.  (Wiener  med.  Blaetter,  9  et  10.)  —  Phy- 
siopathologie  du  sang,  biologie  des  plaquettes,  théorie  de  la  coagulation, 
par  Pétrone.  {Ri forma  med.  y  6  fév.)  —  Etude  de  la  nécrose  de  coagulation, 
par  ÀUPREGHT.  {Cent,  f.inn.  Med. y  9.)  —  Influence  des  injections  intra-vei- 
neuses  de  peptone  sur  la  coagulabilité  du  sang  chez  le  chien,  par  Gônte- 
JEAN.  (Soc,  de  biol.y  9  fév.  et  Arcb.  de  pbys,,  VII,  2.)  —  Etat  du  sang  dans 
la  cyanose  par  affection  congénitale  du  cœur,  par  Gibson.  (Lanoety  5  janv.) 
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—  Modifications  du  sang  dans  la  cyanose  chronique,  par  V^qubs.  (Soc.  de 
bioLj  B  mars.)  —  Influence  des  altitudes  aar  le  sang;  par  PtoncA.  (Aroh. 
di  farmac.  e  terapeut.y  1»  p.  3S.)  —  Toxicité  du  sérum  sanguin  des  exsu- 
dats  et  de  runne,  par  Gasteluno.  {Morgagaij  janv.)  —  Sur  la  présence  du 
glycogène  éaïas  le  plasma  sanguin,  par  Kaufmann.  (Soc,  de  bioL^  27  avril.) 

—  Action  du  mercure  sur  le  sang,  par  Kobbrt.  {Arch,  f.  Derm.^  XXXI,  1.) 

—  Hypoleucocytose  toxique,  par  Ewino.  (N.-York  med.  /,  2  mars.)  —  Sur 
les  hématoBoaires  des  ophidiens  du  haut  Tonkin,  par  Billet.  (Soc,  debiol.y 
19  janv.)  —  Maladies  du  sang  et  maladies  infectieuses,  par  Priiîiiam.  {Pra-- 
ger  med.  Wocb.y  5.) 

Sarcome.  —  Origine  et  division  des  noyaux  bourgeonnants  des  cellules 
géantes  sarcomateuses,  par  Van  dbr  Strigmt  et  Walton.  (Acad,  des  5c., 
25  mars.)  —  Un  cas  de  sarcomatosc  diffuse,  par  Garofalo.  {Ri forma  med.y 

25  janv.)  —  Sarcome  fascicule  de  la  nuque,  ablation,  récidive  in  situ,  nou- 
velle ablation,  récidive  à  distance  au  niveau  d'une  cicatrice  vaccinale,  par 
Mermbt.  (Soc,  anat,  Paris,  5  avril.)  —  Cysto-sarcome  du  bras  droit,  par 
Auvray  et  PiLLiKT.  (Ibid.y  15  fév.)  —  Traitement  d*un  cas  de  sarcome  par 
la  sérothérapie,  par  Hérigourt  et  Highet.  {Acad.  des  se,  29  avril.) 

Satnmisme.  —  Des  manifestations  parotidiennes  du  saturnisme,  par  Thiele- 
MANS.  (Thèse  de  Paris,)  —  Convulsions  saturnines,  16  cas,  par  Stbwart. 
(Americj.  med.  se.,  mars).  —  Hystéro-saturnisme  et  paralysie,  par  Sou- 
pAULT  et  Ramond.  (Méd,  moderne^  16  fév.) 

Scarlatine.  —  La  scarlatine  et  l'infection  streptococcique,  par  Enobuiann. 
(Jouru.  Americ.  med.  Ass,^  9  mars.)  —  Epidémie  ayant  les  caractères  de 
la  scarlatine  et  de  la  diphtérie,  par  Righmond.  (Brit.  med.  y.,  21  avril.)  — 
Quelques  cas  de  scarlatine  ;  contagion  et  prophylaxie,  par  Holyoke.  (Bos- 
toa  med,  Jour n, y  10  janv.)  —  Scarlatine  et  rougeole  simultanées,  par  Gor- 
DENIER.  (Med.  NewSy  2  fév.)  —  Idem,y  par  Himiielsbagh.  (Ibid.y  19  janv.) 
OBdème  de  la  paupière  supérieure  dans  la  scarlatine,  par  PmLUPS.  (Brit, 
med.j.y  26  janv.)  —  Scarlatine,  compliquée  d'abcès  de  la  paupière  droite, 
du  tibia,  de  broncho-pneumonie,  guérison,  par  Jackson,  (/i^icf.,  23  mars.)  — 
IjS  néphrite  scarlatineuse,  par  de  Grandmaison.  (Méd-otoderney  17  avril.)  3— 
Gangrène  pulmonaire  dans  la  scarlatine,  par  Righardièrb.  (Union  méd. y 

26  janv.)  —  Traitement  de  la  scarlatine,  par  Quioc.  (Bourgogne  méd.  y 
i^  déc.)  —  Valeur  de  l'essence  d'eucalyptus  comme  désinfectant  dans  la 
scarlatine,  par  Pribstlby.  (Lancety  6  avril.) 

Sdérodermie.  —  Sclérodermie  aiguë  diffuse  chez  un  enfant  de  deux  ans  et 
trois  mois,  amélioration  par  l'administration  de  glande  thyroïde  dessé- 
chée, par  Marsh.  (Afed.  NewSy  20  avril.)  —  Anatomie  pathologique  de  la 
scléro-dactylie,  sclérodermie  des  extrémités,  par  Wolters.  (Arch.  f.  Der- 
mat. y  XXX,  3.)  —  Sclérodermie  en  bande  limitée  à  la  sphère  de  distribu- 
tion du  brachial  cutané  interne,  par  Hallopbau.  (Soc.  franc,  de  dermat.y 
10  janv.)  —  Sclérème  des  nouveau-nés,  guérison,  par  Garrod.  (Laacety 
4  mai.) 

Sclérotique.  —  De  la  sclérite  rhumatismale  diffuse,  par  Largeau.  (  Thèse  de 
Paris.) 

Scrofule.  —  De  la  nature  des  maladies  dites  scrofuleuses  des  yeux,  du  nez, 
des  oreilles  et  du  pharynx  et  de  leur  traitement  au  bord  de  la  mer,  par 
Pierre.  (  Thèse  de  Paris.) 
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Septicémia.  —  Du  vibrion  septique,  par  Besson.  {Ann.  Inst.  Pasteur^  IX,  9.) 

—  Considérations  générales  sur  les  septicémies  hémorragiques,  par  Nogaro 
et  Leglainchk.  (Méd.  moderne,  23  janv.)  —  La  septicémie  péritonéale  aigaé 
post-opératoire,  par  Jati.b.  (  Thèse  de  Paris,) 

Séreuse.  —  Sur  les  cavités  séreuses,  par  Byron  Hohinson.  (Med.  Record^ 
9  mars.) 

Sérothérapie.  —  Un  mot  sur  Torigine  de  la  sérum  thérapie,  par.  Arloing. 
{Lyoa  méd;  10  mars.)  —  Sérothérapie  et  antitoxines,  par  Kriegkr.  (Chi-- 
cago,)  —  Des  méthodes  de  traitement  par  l'immunisation  et  de  la  sérumthé- 
rapie,  par  Fischl.  (P rager  med,  Woch,,  1  à  4.) 

Serpent.  —  Variations  de  virulence  du  venin  de  vipère,  par  Phisaux  et  Ber- 
trand. {Arch,  de  phys.y  VII,  2.)  —  Sur  les  effets  de  l'ablation  des  glandes 
venimeuses  chez  la  vipère,  au  point  de  vue  de  la  sécrétion  interne,  par 
Phisalix  et  Bertrand.  {Ihid.y  VII,  1.) 

Sommeil.  -^Insomnie  en  chirurgie,  son  traitement,  par  van  Schaigk.  {N.  York 
med.  j.,  2  mars.)  —  Théorie  mécanique  de  la  paralysie  hystérique,  du 
somnambulisme,  du  sommeil  naturel  et  de  la  distraction,  par  Lépine, 
réponse  de  Duval.  {Soc.  de  biol.,  9  fév.) 

Spina  biflda.  —  Un  cas  de  spina  bifida  de  la  région  sacro-coccygienne,  par 
Vaton.  {Gaz.  bebd.  Bordeaux ^  10  mars.)  —  Spina  bifida  guéri  par  Texci- 
sion  du  sac,  par  Young.  {Tberap.  Gaz.,  15  avril.)  —  Intervention  chirur- 
gical dans  le  spina  biflda,  par  Margt.  {Ann.  of  surg.^  mars.) 

Strabisme.  —  Etiologie  et  traitement  du  strabisme  interne,  par  Hansell. 
{Journ.  Amer.  med.  Ass.,  16  fév.)  —  Théorie  du  strabisme,  par  Hansen- 
Grut.  {Arch.  of  opht.,  XXIV,  1.)  —  Résultats  des  opérations  de  strabisme, 
par  Schweigger.  {Ibid.).  —  Du  strabisme  vertical  alternant  et  des  dévia- 
tions symétriques  verticales  moins  prononcées  que  le  strabisme,  par  Ste- 
VENS.  {Ann.  d'ocuL,  avril.)  —  Diagnostic  et  traitement  du  strabisme,  par 
'Vax^ude.  {Uuiou  méd.,  26  janv.) 

Sacre.  —  Une  expérience  à  propos  du  glycogène,  par  Righet.  {Soc.  de  bîoL, 
6  avril.)  —  La  formation  du  glycogène  dans  l'organisme,  par  Kaupmann. 
{Ibid.) — Sur  la  doctrine  du  glycogène  fixe,  non  circulant,  par  Dastre.  {Ibid.) 

—  Du  pouvoir  réducteur  des  sucres  physiologiques,  par  Bonnans.  {Thèse 
de  Bordeaux.) 

Saette.  —  De  la  suette  miliaire,  une  forme  nerveuse  avec  contractures  téta- 
niformes  généralisées,  par  Pradère.  {Thèse  de  Paris.) 

Sueur.  —  Les  sueurs  nocturnes  chez  les  phtisiques,  par  v.  I^ihbegk.  {Prager 
med.  Woch,  29  nov.  1894.) 

Surdi-mutité.  —  La  méthode  auriculaire  dans  renseignement  des  sourds- 
muets,  par  BoTER.  {La  Voix,  janv.)  —  L^éducation  physique  des  enfants 
sourds-muets,  jusqu'à  Tàge  de  1  ans,  par  H.  Gutzmann.  {Deut.  Vieri.  f. 
œff.  Gesund.y  XXVIII,  p.  276.) —  A  propos  de  la  surdi-mutité,  par  Szbnes. 
{66^  réun.  des  nat.  allem.  ;  Ann.  mal.  de  l'or.,  janv.) 

Syphilis.  --  La  syphilis  et  les  maladies  vénériennes,  par  Finger,  traduct.  de 
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Doyon  et  Spillmaan.  (In-8%  368  p.,  Paris,)  —  De  la  syphilis  concôption- 
nelle,  par  Richard  cI'Aulnay.  (Arch.  de  tocol..,  mars.)  —  Quelques  questions 
sur  la  transmission  héréditaire  de  la  syphilis,  par  von*DuERiNG.  {Monats,  /. 
prakt.  DermaLy  XX,  5.)  —  Hérédité  vésanique  et  syphilis  acquise,  par 
Garnibr.  (Bourgogne  méd.y  !•'  déc.)  —  Syphilis  acquise  chez  l'enfant,  par 
FisHBR.  {Laucely  16  fév.)  —  Observation  d*une  famille  de  syphilitiques,  par 
Rolland.  (Journ,  méd.  Bordeaux^  3  fév.)  —  Syphilis  héréditaire,  déforma- 
tions crâniennes,  ostéopériostite  du  tibia,  par  Fbulard.  [Soc.  franc,  de 
dermaLy  14  mars.)  —  Syphilis  acquise  dans  la  première  enfance,  infanti- 
lisme consécutif,  par  Kudlitz.  (Ibid.,  10  janv.)  —  Syphilis  héréditaire 
tardive,  par  ëudlitz.  (Ibid.)  —  Idem^  par  Spillmann  et  Etienne.  {Bev, 
méd,  de  FEst,  1*""  janv.)  —  Nouveaux  faits  de  syphilis  par  tatouage,  par 
Beroassb.  {Arch.  de  méd.  mil.y  mars.)  —  Du  chancre  syphilitique,  par 
Bbaudoin.  {Ann.  de  méd. y  15  et  16.)  —  Localisations  rares  du  chancre, 
recherches  sur  le  début  extra-génital  de  la  syphilis,  par  Berliner.  (Monats, 
f.  prakt,  Dermat.y  XX,  1.)  —  Chancres  syphilitiques  des  narines,  par  Men- 
DEL.  (Soc,  franc,  de  dermat.y  14  mars.)  —  Chancre  syphilitique  de  la  sous- 
cloison  du  nez,  par  ëudlitz.  —  Chancres  syphilitiques  multiples  de  la  lèvre 
et  de  la  langue,  par  le  même.  (Ibid. y  14  fév.)  —  Le  chancre  de  l'œil,  par 
A.  Fournibr.  (Bull,  méd.y  31  mars.)  —  Chancre  induré  de  la  paupière  infé- 
rieure, par  Danlos.  (Soc,  franc.,  de  dermat,y  10  janv.)  —  Etiologie  et  diffé- 
rentes formes  cliniques  des  chancres  de  la  face,  par  Fournier.  (Journ.  do 
méd.  PariSy  M  fév.)  —  Des  manifestations  prolongées  de  la  syphilis  secon- 
daire au  point  de  vue  du  diagnostic,  par  Renault.  (Journ.  des  pratio.y  15.) 

—  Tertiarisme,  pathologie  et  thérapeutique  générales,  par  Mauriac.  (Bull, 
méd.y  13  mars.)  —  Quelques  cas  de  syphilis  maligne,  par  Schisgua.  (Wie- 
ner med.    Woob.y  mars.)   —  Signification  et   pronostic   de   Tadénopathie 
syphilitique  &  la  période  secondaire,  par  Auoaoneur.  (Soc.  franc,  de  derm. 
14  fév.)  —  Du  bubon  syphilitique,  par  Kogh.  (Arch.  f.  Dermat.y  XXX,  3. 

—  De  la  syphilis  du  système  nerveux,  par  Mickle.  (Brainy  n®  69.)  —  Deux 
cas  de  syphilis  avec  manifestation  nerveuse  précoce,  par  Lee  et  Shaw- 
Mackenzie.  (Lancety  tO  avril.)  —  Syphilis  du  cerveau,  1  cas,  par  Dillbr. 
(Med.  NewSy  19  janv.)  —  Des  affections  oculaires  dans  la  syphilis  céré- 
brale, 5  cas,  par  Ziihieriiann.  (Arch.  of  opht.y  XXIV,  1.)  —  Syphilis  et 
alcoolisme  du  cerveau,  de  la  moelle  et  des  nerfs,  par  ëskridoe.  (Med.  NewSj 
6  avril.)  —  Maladies  nerveuses  et  syphilis  au  début,  par  Lydston.  (Journ, 
Americ.  med,  Ass,y  9  fév.)  —  Syphilis  grave  du  crâne,  par  Schwales. 
{Berlin,  klin,  Woch.y  28  janv.)  —  Un  cas  de  gomme  du  cerveau,  par 
Brower  et  BisHOP.  (Journ,  Americ.  med.  Ass.y  16  mars.)  —  Syphilome  du 
chiasma  optique  produisant  une  hémianopsie  temporale  bilatérale,  par 
Nauvack.  (Med.  Becordy  9  fév.)  —  La  syphilis  dans  Tétiologie  de  Tataxio 
aiguë,  par  Me  Grboor.  (Brit.  med.  j.y  2  mars.)  —  Un  cas  de  nervo-tabes. 
syphilitique,  par  L.-O.  Darkchewitch.  (Wratchy  19  janv.)  —  Un  cas  do- 
paralysie  spinale  syphilitique,  par  Reiner.  (  Wiener  med.  Woch.y  9  mars.) 

—  Névrite  syphilitique  du  cubital,  par  Gaucher  et  Barbe.  (Soc,  franc,  de 
dermat.y  10  janv.)  —  Affections  nei*veuses  à  la  période  secondaire  de  la. 
syphilis,  par  Hutghinson.  (Boy al  med.  and  chir.  soc. y  26  fév.)  — 
Trois  cas  de  pleurésie  au  cours  de  la  syphilis  secondaire,  par  Le. 
Damant.  (Gaz.  hebd.  PariSy  27  avril.)  —  Phlébite  et  myosite  syphilitiques, 
par  Mendel.  (Soc.  franc,  de  dermat.y  10  janv.)  —  Ouverture  de  la  veine 
innominée  par  une  gomme  ramollie,  par  Stôcklin.  (Deut.  Arch.  f.  klin. 
Med.y  LV,  p.  146.)  —  I^  syphilis  du  nez  et  du  cou,  par  Gerber.  (73  p. 
Berlin.)  —  Syphilides  nasales  végétantes  à  la  période  secondaire  de  1» 
syphilis,  par  Ripault.  (Ann.  mal.  dal'or.y  mars.)  —  Sur  les  affections  syphi- 
litiques de  l'œil,  par  Alexander.  (In-8»,  80  p.,  Wiesbade.)  —  De  la  kératite 
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interstitielle  dans  la  syphilis  acquise,  par  Miixiié.  {Franœ  méd.j  2^  mars.) 

—  De  la  kératite  interstitielle  dans  la  syphilis  acquise,  par  TROUssRàu. 
(Ana,  de  dermat,  VI,  3.)  —  De  la  kératite  hérédo-syphilitique  tardive,  par 
GuRVAiiLERBAu.  {France  méd,y  3  mai.)  —  Des  accidents  syphilitiques  ter- 
tiaires de  rœil,  leur  traitement,  par  Gaijszowski.  {Soc.  franc,  do  dermatol^ 
14  févi)  —  Exophtalmie  due  à  un  syphilome  de  la  fosse  ptérigo-palatine,  par 
•C.  Hbnnebert  et  H.  Coppes.  (Ann.  de  dermat.,  VI,  3.)  —  Syphilide  de  b 
paupière,  par  Bernarbeio  et  Dubarry.  {Journ.  des  Praé.,  13.)  — Syphilome 
avec  tuméfaction  de  la  lèvre  inférieure,  par  Hallopbau  (Soc.  franc,  de  der- 
mat., 14  fév.)  —  De  la  mastite  syphilitique  diffuse  chez  Thomme,  parRouA- 
NET.  (Mercredi  méd.,  13  fév.)  —  Un  cas  de  pancréatite  syphilitique  indurée 
et  gommeuse  acquise,  par  Sghlaobnhaupbr.  (Arch.  f.  Dermat.,  XXXI,  1.)  — 
Syphilis  aveo  syndrome  adisonien,  par  Sagazb.  (Gaz,  des  hôp.,  i5>  janv.) 

—  De  rictère  syphiliticpie  par  M.  Otto.  (Thèse  Kiel,  1894.)  —  Syphilis 
lichénoïde,  par  Wigkham.  (Soc.  franc,  de  dermat.,  14  fév.)  —  Acné  syphi- 
litique, par  G.  Lewin.  (Berlin,  klin.  Woch.,  10  nov.  1894.)  —  Follieulite 
destructive  du  cuir  chevelu  chez  un  syphilitique  héréditaire,  par  Payne. 
i(Brit.  J.  of  dermat.,  avril.)  —  Syphilis  tardive  avec  lésions  anormales  de 
la  peau,  par  GArrrRBLL.  (Med.  News,  2  fév.)  — Eruption  dans  le  cours  delà 
syphilis,  par  Jullibkt.  (Arch.  gén.  de  méd.,  avril.)  —  Evolution  rapide 
d'une  gomme  syphilitique  ayant  entraîné  la  mort  en  36  heures,  par  Bouffé. 
(Journ.  de  méd.  Paris,  31  mars.)  —  Un  cas  de  condylomes  aigus  volumi- 
neux chez,  une  jeune  ûile,  par  P.  Frolow.  (Vratch,  IS  janv.)  —  Le  traite- 
mentJocal  dans  la  syphilis,  par  P.  Raymond.  (Méd.  moderne,  3  avril.)  — 
De  rexoision  du  chancre  primitif,  par  Finoer.  (Wiener  med.  Presse, 
13  janv.)  — -  Sérothérapie  dans  la  syphilis  par  Herigourt  et  Richet.  (Soc. 
de  bioL,  12  janv.)  —  Idem,  par  Triboulbt.  (Ibid.)  —  Premiers  résultats  du 
traitement  sérothérapique  dans  un  cas  de  tabès  au  début,  chez  une  ancienoe 
syphilitique;  par  Herigourt.  {Ibid.)  -—  Sérothérapie  dans  la  syphilis,  par 
HéRiGOURT  et  Righbt.  (Ihid.,  6  avril.)  —  Ulcérations  gommeuses  de  la 
Jambe,  guéries  par  le  sérum  aniisyphilitique,  par  Bluii  et  Moughet.  (Ibid.) 

—  Pi*è<niers  essais  de  sérothérapie  dans  la  syphilis,  par  Baybt.  (Journ.  des 
mai.  eut.,  mars.)  —  De  l'état  actuel  des  tentatives  de  séinimthérapie  de  la 
syphilis,  par  Spibolbr.  (Wiener  med.  BJwtter,  11.)  —  Traitement  de  la 
syphilis  par  sérum  sanguin  immunisé,  par  Maxwell.  (Americ  Med.  Sarg. 
BuIL,  16  janv.)  —  Du  traitement  de  la  syphilis  par  le  mercure  à  hautes 
doses,  par  Zibmssen.  (Berlin,  klin.  Woch.,  3  sept.  1894.)  —  I^s  prépara- 
tions d*or  dans  les  maladies  cutanées  et  la  syphilis,  par  OHHANN-DuMfiSiriL. 
{N.-York  med.  j.,  2  fév.)  —  Le  phénate  d'hydrargyre  daius  le  traitement  de 
la  syphilis,  par  Matbr.  (Marseille  méd.,  15  mai*s.)  —  Traitement  de  la 
syphilis  par  les  injections  intra-veineuses  de  chlorure  mercurique,  par  Ptle. 
(Med.  News,  23  fév.)  —  Sur  le  traitement  de  la  syphilis  oculaire  par  les 
injections  intra«-musoulaires  d'huile  biiodurée,  par  Gabriblides.  (France 
méd.,  25  janv<)  —  Traitement  de  la^syphilis  nasale  tertiaire,  par  Lbrmotbz. 
(Plisse  méd.,  13  avril.) 


'1^ 


Teigne.  —  Anatomie  du  favus,  par  Waklsch.  —  La  question  du  favus,  par 
QuiNGKB  —  Idem,  par  Pigk.  (Arch.  f,  Dermat.,  XXXI,  1.)  —  Biologie  des 
organismes  de  la  teigne,  par  M acfabyen.  (Journ.  of  patb.  and  bact.,  111,2.) 
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—  Salol  dans  le  sycosis  non  parasitaire,  par  Cantreu.^  {Therap,  Gaz.^ 
15  fév.) — Sur  une  épidémie  de  trichophylie  unguéale,  par  Foutreix.  (  TVrèse 
de  Bordeaux,)  —  Sur  un  cas  de  tricophylie  du  cuir  chevelu  et  des  ongles, 
par  W.  DuBREuiLH.  {Journ,  méd.  Bordeaux ^  3  mars.) 

Température.  —  Deux  nouvelles  propositions  sur  la  thermogenèse,  par  Le- 
FÈVRE.  (Soc,  de  bioL,  9  mars.) 

Tendon. — Sur  le  développement  des  cavités  closes  tendineuses  et  des  bourses 
muqueuses,  par  Retterer.  {Soc.  de  Mol.,  2  fév.)  —  Pibro-sarcome  de  la 
gaine  du  long  péronier  latéral  à  la  plante  du  pied,  par  Broga.  {Bull.  Soc. 
de  chir.,  XXI,  p.  50.)  —  Sur  la  suture  latérale  des  tendons,  par  Rotter. 
(Mûncb.  med.  Woch.,  30,  1894.)  —  De  Futilité  de  la  ténorraphie  dans  les 
interventions  pour  synovites  fongueuses  tendineuses,  par  Ganoolphe. 
(Lyon  mëd.y  27  janv.) 

Ténia.  —  De  l'identité  du  ténia  de  Brandt  Cholodkowsky  avec  le  ténia  de 
Giard  Meniez  et  le  ténia  ovilla  rivolta,  par  Wardell  Stiles.  (Cent.  f.  Bakt., 
XVII,  1  et  8.)  —  Note  relative  à  ce  travail,  par  Cholodkowsky. 
(Ibid.) 

Testicnle.  —  Leçons  sur  le  testicule,  par  Griffiths.  (Lancet^  80  mars.)  — 
levage  de  la  vaginale  pour  le  traitement  de  Thydrocèle  chronique,  par 
Riva.  (Morgagni,  fév.) — Sept  cas  de  varicocèle  traités  par  rincision,la  liga- 
ture des  veines,  le  raccourcissement  du  scrotum,  par  Parker.  (Mec?.  NewSy 

23  mars.) — Orchialgie  parasyphilitique  bilatérale,  guérison  par  l'extirpation 
des  vaginales,  par  Rollet.  {Soc.  franc,  de  dermat.,  14  mars.) — Traitement 
de  rhydrocèle  par  Tacide  phénique,  par  Kops.  (Ann.  Soc.  méd.  Anvers, 
fév.)  —  Sur  la  migration  des  testicules,  par  SouLié.  {Soc.de  A/oy., 27 avril.) 

—  Traitement  de  l'ectopie  testiculaire,  par  Brrnis.  {Tbèse  de  Paris.)  — 
Atrophie   testiculaire   double,   par   A.    Guérin.   (Journ.    méd.   Bordeaux, 

24  fév.)  —  De  Tenchondrome  du  testicule,  par  Mohr.  (Beit»  z.  klin.  Chir., 
XII.)  —  Cancer  du  testicule,  par  Labbé.  {Soc.  anatomique  Paris, 
22  fév.)  —  Du  cancer  du  testicule  ectopié,  par  Wisnet.  (Thèse  de 
Paris.) 


—  Deux  cas  de  tétanie  de  la  grossesse,  par  Neuuann.  {Arcb.  f, 
Gynaek.,  XLVIIl,  3.)  —  De  la  tétanie,  par  v.  Bechterew.  (Dout.  Zoit.  f. 
Nerveuh.^  VI,  5  et  6.)  —  Tétanie  en  Amérique,  5  cas,  par  Grifpith. 
(Americ.  j.  of  med.  se.,  fév.)  —  De  la  guérison  de  la  tétanie,  par  Gottstein. 
{Deut.  Zeit.  f.  Nervenh.,  VI,  3  et  4.)  —  Caractères  des  urines  dans  la 
tétanie  infantile,  par  Oddo  et  Sarles.  (Marseille  méd.,  !•'  mai.) 

Tétanos.  —  Recherches  expérimentales  sur  le  tétanos,  par  Beck.  (Zeit.  f. 
H  y  g.,  XÎX,  3.)  —  Sur  le  mécanisme  des  contractures  du  tétanos,  par 
CouRMONT  et  DoYON.  (Arch.  de  phys.,  VII,  2.)  —  Tétanos  consécutif  à  une 
plaie  pénétrante  de  Tœil,  par  Fromaoet  et  Gabannes.  (Gaz.  hebd.  Bor- 
deaux, 27  janv.)  —  Observation  de  tétanos,  par  Meirowitz.  (Journ.  of  nerv. 
rff.s., avril.)  —  Tétanos  de  Rose,  par  BiDOti.  {Marseille  méd.,i^^  fév.)— Anti- 
toxine tétanique,  mode  de  préparation,  propriétés,  par  Hewlett.  (Brit. 
med.  j.,  2  mars.)  —  Tétanos  traité  par  l'antitoxine,  par  Marriott.  (Ibid., 
19  janv.)  —  Tétanos  des  nouveau-nés  traité  par  Tantitoxine,  insuccès,  par 
FiRTH.  (Ibid.)  — .  Tétanos  traité  par  Tanti toxine,  guérison,  par  Fenwiqk.  — 
Tétanos  traumatique  traité  par  Tantitoxine,  mort,  par  Williamson.  {Ibid., 
2S  fév.)  —  Tétanos  traumatique  traité  par  Tantitoxine,  guérison,  par  Gor- 
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NALL.  {Ibid.y  îl  avril.)  —  Tétanos  traumatique  guéri  par  injections  de 
sérum  sanguin  d'animaux  rendus  réfractaires  à  cette  maladie,  par  A..  Goisti 
et  F.  BoNACiuTi.  {Berlin,  klin.  Woch.y  3  sept.  1894.)  —  Tétanos  céphalique 
guéri  par  Tantitoxine,  par  Garetti.  (Hiforma  wed.f  11  janv.)  —  Un  cas  de 
tétanos  traité  avec  succès  par  les  inoculations,  par  G.  Thompson.  {Med. 
Record,  5  janv.)  —  Traitement  du  tétanos  par  l'antitoxine,  par  Ubwl.ett. 
(Practitioner,  avril.) 

Thérapeutique.  —  Idiosyncrasie  et  médicaments,  par  Barz.  (Tberap,  Gaz.^ 
15   mars.;  —   Remarques   sur   quelques   traditions   thérapeutiques,    par 
Walther  Smith.  {Dublin  Journ.  of  ined,  £6.,  janv.)   —   Ancien  et  nouveau 
en  thérapeutique,  par  Gowers.  {Practitionery  mars.)   —   Matière  médicale 
et  thérapeutique,  par  Biddle.  (lâ«  édit.,  Philadelphie.)   —    Influence  des 
substances   volatiles   sur   la    pénétration   cutanée   des   médicaments,  par 
Destot.  {Lyon  méd.,  20  janv.)   —   Sur  Torganothérapie,  par  Gombb.  {Se- 
maine inéd.,  8  mai.)   —   Les  substances  protectrices  du  corps  et  la  théra- 
peutique antitoxique,  par  Sghwickerath.  {Thorap.  Gaz.^  15  avril.)  —  Les 
essences  de  niaouli  et  de  cajeput  considérées  comme  des  auxiliaires  dans 
la  lutte  contre  les  maladies  microbiennes  vulgaires  de  Tappareil  respira- 
toire, pai'  FoRNÉ.  (Broch.   69  p.,  Paris.)  —   Thuya  occidentalis  comme 
emménagogue  et  abortif,  par  Kalt.  {Corresp .-Blatt.  f.  sohweiz.  Aerzle, 
15  avril.)  —   Caféine   dans   les  affections   des  organes  respiratoires,  par 
Skerritt.   (Praclitioner,   avril.)  —  Notes   cliniques   wr   remploi  de  la 
nucléine,  par  Garber.  {Therap.  Gaz.,  15  janv.)   —   Essai  sur  le  bromidia, 
par  Gabannbs.  {N.  Montpellier  méd.^  14.) — Action  cardiaque  de  Tapocynum 
cannabioum,  par  Fromont.  (Thèse  de  Paris.)   —   Influence  du  jeûne  sui* 
l'action  de  la  digitaline,  par  Jordan.  {Cent,  f,  med,  W/ss.,  2  mars.)  —  Va- 
leur thérapeutique  de  Tephedra  vulgaris,  par  N.-N.  Vestenrik.  {Vratch, 
9  fév.)   —   Effets  thérapeutiques  de  GO*  dans  la  dysenterie,  les  vomisse- 
ments de  la  grossesse,  la  coqueluche,  etc.,  par  Rose.  {N,-York  ined.  j., 
9  mars.) — Du  trional  comme  soporiflque,  par  Stbiner.  {Deut.  med.  Woch., 
28  mars.)  — Effets  thérapeutiques  du  ^-naphtol  bismuth,  par  Engel.  (A^- 
York  med.  J.y  30  mars.)  —  Le  chlorhydrate d'hydroxylamine  pour  remplacer 
le  nitrite  d'amyle  ou  la  nitro-glycérine,par  BRUNTON.(S^^ariAoy.//os/;./?e/>., 
XXX,  p.  189.)   —   De   la   bromaline,  par  Laquer.  {Neurol.  Cent.,  1.)  ~ 
Quelques  emplois  thérapeutiques  de  Facétanilide,  par  Allis.  {N.-York  med. 
j.y  p.  380,  23  mars.)  —  Action  de  Tichtyol  dans  les  états  inflammatoires, 
par  Kyle.  {Therap.  Gaz.,   15  janv.)   —   Emploi   externe   et   interne  du 
gaïacol,par  Anders.  {Ibid.,  15  mars.) — Le  gaïacol  en  applications  externes, 
par  Lyon.  {Gaz.  hebd.  Paris,  23  fév.)  —   De  l'emploi  thérapeutique  des 
badigeonnages  de  gaïacol,  revue,  par  Ghéron.  (Bull,  méd.,  17  fév.)  —  De 
l'administration  de  la  créosote   par   la   voie   intestinale,  suppositoires,  par 
Blanc.  {Thèse  de  Paris.) — De  la  valeur  nutritive  de  la  farine  de  Néré, par 
M"«  Guttelson.  (Ibid.)   —   Sulfate  de  magnésie  comme  purgatif  en  injec- 
tions hypodermiques,  par  Wooo.  (Therap.  Gaz.,  15  janv.)  —  Sur  une  for- 
mule  de   préparation   d'une   solution   acide  de   phosphate  de  chaux,  par 
Evesque.  (Arch.  de  méd.  mi  lit.,  janv.)    —   Le  problème  de   la  médication 
ferrugineuse,  par  Fankhauser.  (Americ.  med.  Bull.,  1^  mars.) 

Thorax.  —  Sur  la  valeur  de  la  mensuration  du  thorax,  par  Romaro.  (Mor- 
gagni,  mars.)  —  De  la  conduite  du  chirurgien  dans  le  cas  de  plaie  de  poi- 
trine par  arme  blanche,  par  Huouet  et  Péraire.  (Rev.  de  dur.,  janv.)  — 
Plaie  pénétrante  de  poitrine  par  balle,  hémothorax  tardif,  guérison,  par 
LoRiN.  (Bull.  Soc.  de  chir.,XX,p.  102.)  —  Quelques  cas  de  chirurgie  de  la 
poitrine,  par  Paoet.  (Lancet,  4  mai.)   —   Affection  maligne  des  ganglions 
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médiastinaux,  par  Sansou  et  Tresilian.  {Brit.  ined.  7.,  2T  avril.)  —  Tho- 
racotomie  et  thoracoplastîe,  par  Llobbt.  {Rev,  de  chir,,  mars.) 

Torticolis.  —  Du  torticolis  spasmodique  et  de  son  traitement  chirurgical,  par 
IsiDOR.  (Thèse  de  Paris.)  —  Torticolis  rachitique,  par  Legay.  (Méd.  mo- 
deroCy  12  janv.)  —  Des  lésions  intra-utérines  du  muscle  sterno-mastoïdien, 
hématomes  et  myosite,  par  Pincus.  (Zeit.  f.  Geburts,,  XXXI,  2.)  —  Trai- 
tement chirurgical  du  torticolis  spasmodique,  par  Richardson  et  Walton. 
(Americj.  of  med.  se,  janv.)  —  De  l'extirpation  du  sterno-cléido-mastoï- 
dien  dans  le  torticolis  musculaire,  étude  sur  la  pathologie  de  cette  lésion, 
par  MiKuucz.  {CeoL  f.  Chir,,  6  janv.)  —  Traitement  du  torticolis  muscu- 
laire, par  LoRENZ.  (Ibid.,  2  fév.) 

Thymus.  —  Structure  du  thymus  et  son  rôle  dans  Thématopoièse,  par 
ScHAFFER.  (Sitz,  kaîs.  Akad.  Wiss,   Vienne  y  CIL) 

Thyroïde.  —  Variations  dans  la  forme  de  la  glande  thyroïde,  par  Marshall. 
(Joura.  of  anaLj  jsLnv.)  —  Sur  la  situation  de  l'isthme  du  corps  thyroïde 
par  rapport  à  la  trachée,  par  Mauglaire.  {Soc.  anaL  Paris,  22  fév.)  —  Sur 
les  fonctions  du  corps  thyi'oïde,  par  Vbrbtraeten  et  VANnBRLiNDSN.  (Méin. 
cour.  Acad.  méd.  Belgique,  XIII.)  —  Influence  de  l'extirpation  du  corps 
thyroïde  sur  la»  quantité  d'oxyhémoglobine  contenue  dans  le  sang,  par 
Masoin.  (Bull.  Ac.  Belgique,  IX,  p.  88.)  —  Remarques  concernant  l'étude 
de  la  toxicité  urinaire  pour  la  détermination  des  fonctions  du  corps  thyroïde, 
par  Masoin.  (Arch.  de  phys.,  VII,  2.)  —  Sur  les  modifications  histologi- 
ques  des  glandules  thyroïdiennes  après  la  thyroïdectomie,  par  Gi^t  et  Ni- 
colas. (Soc.  de  biol.y  23  mars.)  —  Examen  microscopique  des  organes  de 
trois  lapins  morts  de  cachexie  thyréoprive,  parHASKOVEc.  (Ibid.,  16  mars.) 

—  Effets  de  la  thyroïdectomie  chez  les  serpents,   par  Gristiani.  (Ibid., 
12  janv.) — Thyroïdite  aiguë  et  simple, par MToiND.(i/ouri2.o/L»rj'/?^., mars.) 

—  Thyroïdites  et  strumites  infectieuses,  par  Jbanselme.  (Gaz.  des  hôp., 
2  fév.)  —  Des  kystes  du  corps  thyroïde,  parScHWARTz.  (Journ.  des  Prati- 
cieas,  4,  p.  49.)  —  Le  thyroïdisme  et  ses  équivalents  pathologiques,  par 
Revbrdin.  (Semaine  méd.,  8  mai.)  —  De  la  compression  de  la  trachée  par 
les  goitres  et  ses  conséquences,  par  Garl  Ewald.  (Viertelj.  f.  gericbtï. 
Med.,  VIII,  fasc.  suppl.,  p.  38.)  —  Du  traitement  du  goitre  parenchymateux 
par  les  injections  de  teinture  d'iode,  par  Brunbt.  (Arch.  clin.  Bordeaux, 
fév.)  —  Traitement  du  goitre  par  les  injections  parenchymateuses,  par 
Garrb.  (Beit.  z.  klin.  Chir.,  XII.)  —  Un  cas  d'exothyropexie  pour  un 
goitre  suffocant,  par  Hartmann.  (Mercredi  méd.,  13  mars.)  —  Exothyro- 
pex.ie  pour  goitre  suffocant,  par  Nicolas.  (Lyon  méd.,  1  avril.)  —  Régres- 
sion du  goitre  exposé  à  l'air,  par  Bbrard.  (Ibid.,  31  mars.)  —  De  l'atrophie 
des  goitres  par  la  mise  à  l'air,  parallèle  entre  les  opérations  extra  etintra- 
thyroïdiennes,  par  Goujon.  (  Thèse  de  Lyon.)  —  Recherches  sur  la  ma- 
ladie de  Basedow,  par  Paesslbr.  (Deut.  Zeit.  f.  Nervenh.,  VI,  3  et  4.)  — 
Des  fonctions  de  la  glande  thyroïde,  pathogénie  de  la  maladie  de  Basedov^r, 
par  Ganter,  (i/ercrerfi  /nerf.,  27  mars.)— Un  cas  de  goitre  exophtalmique,  par 
AuoiÉRAS.  (Rev.  gén.  d'opht.,  XIII,  3,)  —  Myxœdème  et  goitre  exophtal- 
mique chez  des  sœurs,  symptomatologie  du  goitre,  par  Oppbnheimbr. 
{Journ.  ofnerv.  dis.,  avril.)  —  Glimatothérapie  de  la  maladie  de  Basedow, 
par  GiAx.  (Wiener  med.  Woch.,  2  mars.)  —  La  symptôme  de  Bryson, 
diminution  de  l'expansion  thoracique  dans  le  goitre  exophtalmique,  40  cas, 
par  Patrick.  (N.-York  med.  j.,  9  fév.)  —  Des  souffles  dans  le  goitre  exo- 
phtalmique, par  DuRoziBz.  (France  méd. y  11  janv.)  —  Maladie  de  Graves 
guérie  par  Tatrophie  thyroïdienne,  par  Baldwin.  (Lancet,  19  janv.)   —   De 
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la  thyroïdectomie  partielle  dans  le  goitre  exophtalmique, par  Durand. (TAèse 
de  Paris.)  —  Traitement  chirurgical  du  goitre  exophtalmique,  par  Tutfiïr. 
(Bull.  Soc,  de  chir.y  XXI,  p.  125.)  —  La  médication  thyroïdienne,  par 
Lyon.  (Gaz.  hebd.  Paris,  30  mars.)  —  I^  danger  de  l'alimentation  thyroï- 
dienne, par  BécLÈRE.  (Soc.  méd.  des  hôp.,  18  janv.)  —  Du  traitement  thy- 
roïdien dans  le  goitre,  le  myxœdème  et  le  crétinisme,  par  Gaide.  {Thèse 
de  Bordeaux.)  —  De  Tapplication  du  traitement  thyroïdien  au  crétinisme 
et  au  goitre  endémique,  par  RÉais.  (Semaine  méd.,  21  fév.)  —  Médication 
thyroïdienne  dans  l'ichtyose,  par  Nobbs.  (Brit.  mcd.  j.,  30  mars.)  —  Pso- 
riasis ancien  traité  par  l'extrait  thyroïdien,  parPnEECE.  (Ibid.)  —  Pityriasis 
rubra  traité  par  des  tablettes  de  thyroïde,  par  Scatcharo.  (Ibid.,  30 mars.) 
—  Aliénation  chronique  guérie  par  le  traitement  thyroïdien,  par  Easterbrook. 
(Ibid.,  20  mars.) 

Trachée.  —  Des  ectasies  de  la  trachée,  par  Spiering.  (Thèse  de  KieL)  —  De 
la  trachéotomie  chez  Tadulte,  procédé  opératoire,  indications,  par  ëymomœt. 
(Thèse  de  Paris.)  —  Une  trachéotomie  en  deux  temps,  par  Lbhuanr. 
(Arch.  f.  klin.  Cbir.,  XLIX,  4.) 

Tuberculose.  —  Recherche  du  bacille  tuberculeux  dans  les  crachats,  par 
Amann.  (Cent.  f.  Bakt.,  XVII,  15.)  —  Sur  les  produits  toxiques  du  bacille 
tuberculeux,  parMArrucci.  (Policlinioo,  1.)  —  La. tuberculose  des  bestiaux, 
par  OsGOOD.  (Boston  med.  Journ.,  4  avril.)  —  Etudes  cliniques  sur  la 
nutrition  dans  la  phtisie  pulmonaire  chronique,  par  Robin.  (Arch.  gén.  de 
méd.,  avril.)  —  Remarques  sur  200  cas  de  phtisie,  par  Sears.  {Boston 
med.  Journ,,  4  ftYril.)  —  I^a  fièvre  et  son  traitement  chez  les  tuberculeux, 
par  PLKXiuE.  (Progrès  médi,  5  janv.)  — De  l'adénopathie  bronchique  tuber- 
culeuse» cas  observés  aux  colonies,  par  Arnoux.  (Thèse  de  Pansi)  —  lié- 
sions  endooardiaques  chez  les  tuberculeux,  par  BîOVT)u(Genl.  f.  allg.  Patb., 
28  fév.)  —  Tubercutose  généralisée,  méningite  corticale,  symptômes  de 
localisation,  par  Garratt.  (St-Barthol.  hosp.  Rep.,  XXX,  p.  21 L) — Phtisie 
tuberculeuse  avec  foyer  interlobai re  ohez  ime  syphilitique,  par  Potain. 
(Semaine  méd.,  6  fév;)  —  Atrophie  extrême  des  organes  dans  la  tubercu- 
lose |>ulmonaire,' par  Bbnsaudb  et  Glaisse.  (Soc.  anat.  Paris,  29  mars.)  — 
Tuberculose  inoculée  de  la  peau,  forme  pustnilo-ulcéreuse  et  forme  verni- 
queuse,  par  Gaucher.  (Bull,  méd.,  9  janv.)  —  Pachydermie  de  l'avant-èras 
et  tuberculose  vemiqueuse,  par  Vautrin.  (Rev.  méd.  de  TEst,  15  avnl.)— 
La  prophylaxie  sanitaire  de  la  tuberculose  au  bureau  devante  de  New-York, 
par  Briogs  et  Huddlbston.  (Americ.  j.  ofmed.  se,  janv.)  —  Prophylaxie 
de  la  tuberculose 'pulmonaire  dans  les  bureaux  de  bienfaisance,  par  Bni- 
8BNSTEIN.  (France  méd.,  19  avril.)  — •  Hygiène  et  tuberculose,  par  ëgbert. 
(Med.  News,  23  mars.)  —  Du  processus  de  ourabilité  dans  la  tuberculose 
aspergillaire,  par  Rbnon.  (Soc.  de  bioL,'iQ  mars.)  —  Traitement  étiolo- 
gique  do  la  tuberculose  pulmonaire,  par  v.  Rugk.  (Therap.  Gaz.,  15  mars.) 
—  Sur  Tantiphtisine  de  Klebs.  (Wiener  med.  Woch.,  9  mars.) —  Qu'est-ce 
que  la  tuberculine  ?  par  v.  Rugk.  (JNew-York  med.  j.,  2  fév.)  —  Etude  de 
certaines  moditicatifons  cardro-vasculaires  produites  par  la  malléine  et  la 
tuberculine,  per  Guïnard  et  Artaud.  (Soc.  de  bioL,  6  avril.)  —  Sur  Taction 
de  rautiphtisine  de  Klebs  sur  la  tuberculose  pulmonaire  chroniqpie,  par 
J.-G.  Gabrilowîtoh.  (  Vrateh,  9  fév.)  —  Diagnostic  de  la  tuberculose  pul- 
monaire infantile- par  les  injections  de  tubereuline,  par  Gapfié.  {Thèse  de 
Paris.)  —  Expériences  sur  la  sérothérapie  dans  la  tuberculose,  par  Hbri- 
crouRT  et  Richet.  (Soc.  de  bioL,  12  janv.)  —  Sérumthérapie  de  la  tubeixju- 
lose,  par  Paul  Paquin.  (Journ.  Americ  mod.  Ass.,  9  mars.)  —  Ehi  traitement 
de  la  phtisie  pulmonaire  par  les  injections  sou-s-cutanées  de  gaïacol,  par 


RENSEIGNEMENTS  BIBLIOGRAPHIQUES.  391 

Le  Tanineur.  {Journ.  de  méd.  ParîSy  11  fév.)  —  Le  gaïacol  on  applications 
externes  dans  le  traitement  de  la  phtisie  pulmonaire,  par  dk  Rs£«zi.  (Riv^ 
clin,  e  terapeuUcaf  11,  18M.)  —  Du  traitement  de  la  tuberculose  du  poumon 
par  les  injections  intra-*puImonaires,par  FBRNirr.(Soc.  de  thérap,jiS  edavs.)- 
—  La  fumée  de  tabac  comme  préservatif  de  la  tuberculose  pulmonaire,  par* 
MoNTGOiKRY.  ^(A/ecf.  News,  16  mars.)  —  Trois  cas  de  tuberculose  pulmo- 
naire -guéris  par  le  cantharidate  de  .chaux,  par  Pbttbruti.  (Therap,  Mo- 
uats.f  fév.)  —  Du  nitrate  d'argent  comme  moyen  curatif  de  la  tuberculose 
pulmonairq,  par  Crocq.  {Afém.  cour.  Acad.  de  méd.  Belgique,  XIII.)  — L» 
créosal,son  emploi  dans  le  traitement  des  bronchites  en  général  et  de  la 
tuberculose  en  pai^iculier,  par  Balland.  (In-8%  90  p.,  Par/^.)  — Traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire  par  Tacide  cinnamique,  par  Mobghgowitz. 
(Médical  Record,  2  mars.)  —  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par 
la  méthode  de  Garasse,  par  Garasso.  (Cent.  f.  Bakt.,  XVII,  9  et  10.)  — 
Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  par  Inoraham.  (Amerio.  med^ 
BulJ.y  15  mars.)  —  Rapports  existant  entre  les  traumatismes  et  la  tuber- 
culose, par  Paul  Guder.  (Viertelj.  f.  ger.  Med.,  VII,  p.  241;  VIII,  p.  8 
et  250  ;  IX,  p.  28,)  —  La  tuberculose  chirurgicale,  par  Jagobsqon.  (Mèd. 
News,  9  mars.)  —  Traitement  de  la  tuberculose  chirurgicale  des  membres 
par  la  stase  hyperémique,  par  Hendrix.  (Poliol.  Bruxelles,  15  fév.)  — 
Traitement  des  abcès  tuberculeux  de  la  coxotuberculose  et  du  mal  de  Pott 
par  les  injections  de  naphtol  camphré,  par  M^^**  Bouet.  (Thèse  de 
Paris.) 

Typhoïde.  —  Les  organismes  de  la  malaria  dans  la  typhoïde,  i  par  Preston. 
{Americ.  med»  Bull.,  1«'  avril.)  —  Quelques  faits  relatifs  à  Timpossibilité 
d'isoler  le  bacille  typhique  dans  les  déjections  des  malades,  par  Gurtis. 
(Bull.  méd.  Nord,  12  avril.)  —  La  chimie  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Fbn- 
wicK  et  BoKBNUAic.  (Brit.  med.  j.,  13  avril.)  —  Rapports  de  Télimination 
des  éthers  sulfoniques  et  de  la  fièvre  dans  la  typhoïde,  par  Gasaretti. 
(Ri forma  med.,  4  janv.)  -^  Des  relations  entre  l'embarras  gastrique,  la 
fébricule  et  la  fièvre   typhoïde,  par  Feltz.  (Gaz.  hebd.  Paris,  12  janv.) 

—  Expériences  sur  Tinfluence  des  gaz  de  putréfaction  comme  causa 
prédisposante  de  Tinfection  typhoïde,  par  G.  Alessi.  (Annali  delV  Istit. 
d'Ig.  Rome,  IV,  5.)  —  L'eau  potable  et  la  fièvre  typhoïde  à  Gatane^ 
par  E.  Di  Mattbi.  (Arch.  f.  Hyg.,  XX.)  —  Une  épidémie  de  typhoïde  à 
Bayhead  directement  causée  par  le  lait,  par  Katzenbagh.  (Med.  Record^ 
9  fév.)  —  Transmission  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  huîtres,  par 
Broadbbnt.  (Brit.  med.  j.,  12  janv.)  —  La  fièvre  typhoïde  et  les  huîtres, 
par  Eade.  (Ibid.,  19  janv.)  —  Etude  bactériologique  des  huîtres  comme  ori- 
gine de  la  fièvre  typhoïde,  par  Foote.  (Med.  News,  23  mars.)  —  La  fièvre 
typhoïde  dans  la  garnison  de  Bourg,  par  Dubrullb.  (Arch.  de  méd.  milit,^ 
janv,)  —  Fièvre  typhoïde  du  Texas  ou  typho-malariale,  par  Miller..  (Med. 
News,  23  fév.)  —  Notes  à  propos  d'une  petite  épidémi-e  de  fièvre  typhoïde, 
par  Haushalter.  (Rev.  méd.  de  F  Est,  15  avril.)  —  L'épidémie  de  fièvr& 
typhoïde  de  Maubeuge,  1893-94,  par  Renard.  (Arcb.  de  méd.  milit.,  avril.) 

—  De  la  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants,  par  Love.  {Journ.  Amène,  med. 
Ass.,  5  janv.)  —  Sur  la  fièvre  typhoïde  à  forme  abortive,par  W^oodbridob. 
Ibid.,  5.  janv.)  —  La  fièvre  typhoïde  apyrétique,  son  diagnostic,,  par  Elot. 
{Journ.  des  Praticiens,  12  janv.)  —  Durée  de  la  période  d'état  de  la  fièvre 
typhoïde,  par  Hanot.  (Semaine  méd.,  16  janv.)  —  Fin  de  la  fièvre  typhoïde, 
par  Hanot.  (Ibid. ,21  fév.)  —  Du  hoquet  dans  le  cours  de  la  ûèvre. typhoïde, 
par  Daurkillan.  (7V)é5«  de  Bordeaux.)  —  Pneumonie  double  à  pneumo- 
coques au  i'^urs  d'une  fièvre  typhoïde,  par  Hanot  et  Meunier.  (Arob.  gén^ 
de  méd.,  mai.)  —  Affection  typhoïde- chez  un  enfant  de  2  ans.pai*  FAisago 


392  .    REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

de  lait  insufîisamment  bouilli  (infection  par  le  bacille  banal  du  côlon), 
par  Heindrich  Rbhn.  (Hyg:  Rundsch.,  IV,  p.  964.)  —   Septicémie  typhique 
avec  abcès  des  reins  dus  au  bacille  typhique,  par  Flbxnbr.  (Journ,  ofpatb. 
and  Jbact,,  III,  2.)   —   Albuminurie  dans   la   fièvre   typhoïde,  pronostic  et 
traitement  par  les  bains  froids,  par  Lbcoq.  (  Thèse  de  Paris.)  —  Gangrène 
des  lèvres  dans  la  conviai escence  d*une  fièvre  typhoïde,  septicémie  alaphy- 
lococcique   consécutive,   par    Spillmann    et    Etibnnb.   (Mercredi    mèd.y 
fn  mars.)  —  Un  cas  de  mort  subite  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde  due  à  la 
myocardite  segmen taire,  par  Hobbs.  (Arch,  clin.  Bordeaux^  janv.,  et  Mer- 
credi méd.,  6  fév.)  —  Fièvre  typhoïde  avec  desquamation  scarlatiniforme, 
par   CouLON.  {Aféd.  infant. j  15  janv.)  —  Contribution  à  la  bactériologie  des 
complications  de  la  fièvre  typhoïde,  par  W.  Spirio.  (Berlin,  kîin.  Wocb.^ 
10  sept.  1894.) — Fièvre  typhoïde  après  double  amputation,  guérison,  par 
EsPBT.  (Med.  News,  6  avril.)   —   Perforation  de  Tintestin  dans  la  fièvre 
typhoïde,  laparotomie,  mort,  par  Parkin.  (Brit.  med.  j.,  26  janv.)  —  De 
la  parésie  intestinale  des  typhoïdiques  et  son  traitement  par  les  courants 
continus,  par  Fbrnet  et  H.  Martin.  (Gaz.  des  Jtôp.,  22  janv.)   —  Orchite 
typhoïdique,  bacille  d'Ëberth,  par  Mbssbrbr   et  Gassbr.  (Arch.  de  méd. 
inilit.y  mars.)   —   De   Tostéomyélite  typhoïdique  des  parois  thoraciques, 
par  Albertin.  (Province  méd.,  6  avril.)  —  Abaissement  de  la  température 
dans  la  fièvre  typhoïde  par  les  applications  locales  de  gaïacol,  par  Me  Cor- 
MiCK.  (Med.  News,  19  janv.)    —   Dix  cas  de  fièvre  typhoïde  traités  par  la 
solution  de  chloro-quinine  de  Yeo,  par  Kino.  (Ii)id.y  2  mars.) —  Traitement 
de  la  fièvre  typhoïde  par  la   chlorine,  par    Wilcox.  (N.-York  med.  ;'., 
p.  215,  16  fév.)  —  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  Textrait  de  thymus 
typhique,  par  Lambert.  (Ibid.,  21   avril.)   —   Bains  frais  dans  la  fièvre 
typhoïde,  par  Redmond.  (Brit.  med.  j.,  5  janv.) 

Typhus.  —  Le  typhus  à  Paris  en  1894,  par  Eugène  Desghamps.  (Ann.  d'tyg. 
pubJ.,  XXXII,  p.  193.)  —  Sur  les  propriétés  biologiques  du  sérum  des  con- 
valescents, du  typhus  exanthématique,  par  Lbgrain.  (Soc.  de  bioL, 
19  janv.) 


U 


Ulcère.  —  Mal  perforant  du  pied,  par  Moyer.  (Journ.  Americ.  med.  Ass., 
23  mars.)  —  Mal  perforant  plantaire  bilatéral,  par  Broussolle.  (Bourgogne 
méd.,  1"  déc.)  —  Traitement  des  ulcères  variqueux  par  la  compression, par 
H.  RoTH.  (Americ.  med.  surg.  Bull.,  15  fév.)  —  Traitement  de  Tulcère 
variqueux  de  jambe  par  la  pommade  à  l'oxyde  rouge  de  mercure,  par 
Langes.  (Mûnch.  med.  Woch.,  p.  950,  1894.) 

Urée,  urémie.  —  Du  dosage  de  Turée  dans  le  sang  et  les  tissus,  par  Kaup- 
MANN.  (Soc.  de  bioL,  3  mars.)  —  Influence  de  certaines  lésions  nerveuses 
sur  la  proportion  d'urée  contenue  dans  le  sang,  par  KAumANN.  (Ibid.)  — 
La  contraction  musculaire  est-elle  accompagnée  d'une  production  d'urée  t 
par  Kaupmann.  (Ibid.)  —  Sur  un  nouvel  appareil  pour  le  dosage  de  l'urée 
au  moyen  de  l'hypobromite,  par  G.  Serono.  {Giorn.  d.  R.  Accad.  Med.  To- 
riao,  1,  p.  66.)  —   De  la  non-toxicité  de  l'urée,  par  Harvey  Gook.  (Joutd. 
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Americ.  med,  Ass,^  23  fév.)  —  Lithiase  urinaire,  urémie,  par  Sergent. 
(Soc.  anal.  Paris,  29  mars.)  —  De  Turémie  foudroyante  liée  à  la  congestion 
rénale  abortive,  par  Gh.  Fibssinobr.  {Gaz,  méd.  PariSy  2  mars.)  —  Traite- 
ment de  la  dyspnée  pfomaïnique  nocturne,  par  Huchard.  (Soc.  de  thèvap,, 
13  mars.)  —  Traitement  de  l'urémie,  par  Rbnaut.  (Ann,  de  méd.y  11, 
p.  81.) 

Urètre.  —  L'exploration  du  canal  de  Turètre,  par  Hamonig.  (Rev.  clin,  dan- 
dvoL,  13  avril.)  —   Etudes  endoscopiques  sur  les  végétations,  polypes, 
inflammations,  etc.,  de  l'urètre,  par  Klotz.  (A^.  York  med.  7.,  26  janv.)  — 
De  l'endoscopie  de  la  portion  prostatique  de  l'urètre,  par  GrOnpeld.  (  Wiey/er 
med.   Woch.y  23  mars.)   —   Des  nouvelles  méthodes  d'urétroscopie,  par 
LoHNSTBiN.  (Berlin,  klin.    Woch.,  12  nov.  1894.)   —   Limites  et  valeur  do 
l'urétroscopie,  par  Léopold  Casper.  (Ibid. ji^'  sept.  1894.)  —  Un  nouvel  en- 
doscope dans  le  traitement  des  affections  de  Furètre.  par  Stein.  (Americ. 
med.  surg.  Bull.,  1^  fév.)   —    Sur  la  préparation  de  la  pommade  solublo 
employée  pour  le  cathétérisme,  par  Leglkrc.  (Add.  mal.  org.  gén.  urin., 
avril.)   —   Injecteur  urétral   et   nouvelle   sonde  à  injection  urétrale,  par 
Bazbt.  (Ibid.yîéy.) — Méthode  de  désodorisation  et  de  désinfection  des  cathé- 
ters, par   Cousins.  (Brit.  med.  j.y  19  janv.)   —   Urètre   double  et  fistules 
péniennes  congénitales,  par  Martin.  (Arcb.  de  méd.  milit.,  janv.)   —   Uu 
bacille  coli  comme  cause  d'urétrite,  par  Van  der  Pluym  et  dbr  Laao.  (Cent, 
f.  Bakt.y  XVII,  7  et  8.)   —   Lithotritie  et  spasme  urétral,  par  E.  Loumeau. 
(Ann.  poJicI.  Bordeaux,  1"  janv.)  —  De  la  torsioa  de  Turètre  selon  la  mé- 
thode de  Gersuny  dans  l'incontinence  d'urine,  par  J.  Glas.  (  Wiener  med. 
Blœtter,   6.)   —   Des  rétrécissements  de  l'urètre,  par  Routier.  (Méd.  mo- 
derne, 26  janv.)  —  Eliologie  des  rétrécissements  de  l'urètre,  par  Stewart. 
(N.-York  med.  j.,  2  fév.)  —   Rétrécissements  larges  de  l'urètre,  les  faux 
dilatés,  par  Desnos.  (Presse  méd.,  28  fév.)   —   De  l'urétrotomie  interne 
périnéale,  par  Audry.  (Arch.  prov.  de  chir.,  IV,  5.)   —   Rétrécissements 
multiples  et  anciens   de   l'urètre   suite   de   blennorragie,  rétention  d'urine 
aiguë,  urétrotomie  interne,  section  en  deux  temps,  par  Fbrrand.  (BuIJ. 
Soc.  se.  de  r Ouest,  IV,  1.)— Trois  observations  de  cathétérisme  rétrograde 
pour    rétrécissement   infranchissable,   par   Legueu.  (Ann.  mal.  org.  gén. 
urin.,  avril.)    —    Dilatation   locale   externe   pour  les  rétrécissements  de 
l'urètre,  par  Tuttle.  (A^.  York  med.  j.,  13  avril.)  —  Traitemeat  des  rétré- 
cissements de  l'urètre,  par  Routier.  (Méd.  moderne,  13  mars.)  —  Rétrécis- 
sement de  l'urètre  chez  la  femme,  par  Bagot.  (Med.  News,  20  avril.)   — 
Anastomoses  urétrales,  par  Mauglaire.  (Presse  méd.,  5  mai.)  —  La  rup- 
ture de  l'urètre,  par  Le  Dentu.  [Ibid.,  19  janv.)   —   Résection  de  l'urètre, 
par  Desnos.  (France  méd.,  1"  mars.)  —   Rupture  de  l'urètre  ;  rétrécisse- 
ment traumatique,  par  Verhoogen.  (Policl.  Bruxelles,  i^  janv.)  —  Un  cas 
d'épispadias  complet  traité  et  guéri  par  la  méthode  de  Thiersch,  par  Pozzi. 
{Ann.  mal.  org.  gén.  urin.,  fév.)  —  Traitement  de  l'épispadias  par  l'opéra- 
tion en  plusieurs  séances  successives,  par  Pozzi.  (Bull,  méd.,  29  janv.)   — 
Un  cas  d'hypospadias,  par  Pavec.  (Wiener  med.  Wocb.,  23  mars.)  —  Po- 
lype de  l'urètre  de  dimension  extraordinaire,  par  Dbsguin.  (Ann.  Soc.  belge 
chir.,  15  janv.)  —   Un  cas  de  fistule  urétro-vulvaire  par  urétrite  prolifé- 
rante, par  Verchère.  (Rev.  int.  de  thérap.,  1,  p.  1.)  —  Excision  des  tissus 
du  périnée  pour  la  cure  de  fistules  urinaires  provoquées  par  un  rétrécisse- 
ment  de  l'urètre,  une  cause   d'insuccès  de  cette  opération,  par  Guépin. 
(france  méd.,  15  fév.) 

Prjnaires  (Voies.)— De  l'origine  de  l'épithélium  des  organes  génito-urinaires, 
par  Flavin.  (Americ.  med.  Bull.,  i*^  mars.)  —  De  l'infection  urinaire,  par 
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Bazy.  {Gaz.  des  hâp.,  28  fév.,  et  BuIL  Soc,  de  chir.,  XXI,  p.  131.)  -  Infil- 
tration urinaire  chez  un  enftint  de  2  ans,  par  Pellibr. (France  méd.^^xm) 

—  Les  symptômes  chimiques  et  le  traitement  de  la  grave  lie  uriqae,  par 
Harlet.  (Brit,  med.j.y  23  mars.)  —  Traitement  de  la  diathëse  uriqae,  par 
Browbr.  (Americ,  med,  Bull. y  i^  avril.)  —  De  l'élimination  de  l'acide 
uriquo  par  la  médication  thermo-résineuse,  par  BenoitduMartouret.  (JBoiJ. 
de  thér.y  30  avril.)  —  Du  point  de  départ  de  la  tubei*culose  génilo-urinaire, 
par  Pasquet.  {Thèse  de  Bordeaux.)  —  Sur  quelques  manifestations  cli- 
niques de  la  tuberculose  génito^urinaire  primitive,  par  Watson.  (Boston 
med.  Jour n. y  1  fév.) 

Urine.  —  L'urine  à  Tétat  de  santé  et  de  maladie,  analyse  des  urines,  par 
Campbell  Black.  (260  p.,  Londres.)  —  Sur  les  variations  de  quelques  pig- 
mcnls   urinaires,    par  Binet.  (Bov.  méd.  Suisse   romande,  XIV,  p.  2:M.) 

—  Sémciologie  des  variations  de  la  quantité  de  Turine  à  Tétat  normal  et 
dans    quelques    maladies,  par   A.   Robin.   {Aun.  de  méd.,    3,  p.   17.)  — 
Les   procédés   de  dosage  de  Tacide  urique,  par  Garnier.  {Bev.  méd.  de 
l'Est,  1*'  mars.)    —   De  Timportance  de  l'analyse  de  Turine  en  diagnostic, 
par  Walker.  (Journ.  Americ.  med.  Ass.,  26  janv.)  —  De  Terreur  qu'on 
peut  commettre  par  l'emploi  de  la  liqueur  de  Fehling  pour  la  recherche  du 
sucre  dans  les  urines  des  personnes  soumises  au  traitement  du  sulfonal, 
par  Lafon.  {Acad.  des  se,  29  avril.)   —   Absence  de  sucre  dans  l'urine 
normale  prouvée  par  une  méthode  simple  et  nouvelle,  par  Johnson.  {Lanceiy 
12  janv.)  —  Sur  la  constatation  de  petites  quantités  de  sucre  dans  l'urine 
par  la  solution  de  bismuth  de  Nylander,  par  G.  Buchner.  {Mûnch.  med. 
Woch.,  p.  991,  1894.)  —  Recherche  de  l'albumine  par  le  mercure  et  parla 
polarisation.  De  l'emploi  de  la  force  centrifuge  dans  l'analyse  de  l'urine  et 
dans  l'examen  des  crachats,  par  G.  Buchner.  (Ibid.,  p.  1054,  1894.)  —  Cris- 
taux de  tyrosine  dans  l'urine  d'un  diabétique,  par  Mies.  {Ibid.,  34,  1894.)— 
L'acide  sulfo-salicylique  comme  réactif  des  urines  albumineuses,  par  Detic. 
{Province  méd.,  9  fév.)  —  La  recherche  de  l'albumine  de  l'urine  dans  la 
pratique,  par  A.  Ott.  {P rager  med.    Woch.,  3.)   —   L'albumine  dans  les 
urines,  par  Lafon.  (Bev.  clin,  d'androl.,  13  avril.)— Quelques  observations 
relatives  à  la  recherche  de  l'albumine  dans  l'urine,  par  Alison.  {Bev.  méd. 
de  l'Est,  15  avril.)  —  Urine  scarlatineuse,  par  Garnier.  {Ibid.,  15  janv.)— 
Un  nouveau  modèle  d'azotomètre  à  l'hypobromite  de  soude,  par  Cavallero. 
{Giorn.  Accad.  med.  Torino,  LVIII,  2.)  —  Utilisation  du  liquide  des  pièces 
histologiques   du   foie  pour   la  recherche   de   l'indol  et  de  l'indican,  par 
Nepveu.  {Soc.  de  bioL,  27  avril.)  —  Sur  une  réaction  décrite  comme  déce- 
lant la  créatinine  dans  les  urines  de  Thomme,  par  CEsghner  de  Ooningk. 
{Ibid.,  9  et  16  fév.)  —  Quantité  de  fer  contenue  dans  l'urine,  par  Lapicqur. 
{Ibid.,  9  fév.)  —  Sur  l'élimination  du  fer  par  l'urine,  par  Lapicque.  {Arch. 
de  phys..  Vit,  2.)   —   Des  modifications  de  l'urine  dans  les  altérations  du 
sang,  par  Kolisch  et  v.  Steiskal.  {Zeit.  f.  klin.  Med.,  XXVÏI,  5  et  6.)  — 
Recherche  du  chloroforme  dans  l'urine,  par   Scalfati.    {Biforma  med., 
28  fév.)  —  Recherche  de  l'arsenic  dans  l'urine,  par  Mann.  {Med.  chroniele, 
mars.)  —  Sur  certains  procédés  capables  de  combattre  les-  accidents  àttri- 
buables  aux  substances  toxiqpies  qui  devront  ou  devraient  être  éliminées 
dans  les  urines,  par  Camescasse.  (Journ.  de  méd.  prat.,  25  mars.) 

Utérus.  —  La  teneur  bactériologique  du  col,  par  Winter.  {Cent.  /*.  Gyaaek., 
11  mai.)  —  Causes  des  positions  normales  et  pathologiques  de  Tutérus,  par 
Mackenrodt.  {Ibid.j  XLVIII,  3.)  —  Utérus  infantile,  par  Greenbwalt. 
{Americ.  j.  of  obst.,  mars.)  —  Ija  position  génu-pectorale,  par  Gampbbll. 
{Therap.  Gaz.,  15  fév.)  —  Etude  générale  sur  le  diagnostic  et  le  Iraitemeat 
des  affections  intra-utérines,  par  Gottschalk.  {Berlin,  klinik,  79.)  —  La 
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leucorrhée;   causes,   variétés,   traitement,    par  Madden.  (Dublin  Journ.y 
l'f  avril.)  —  Des  métrites,  considérations  cliniques  et  thérapeutiques,  par 
Raffray.  (Thèse  de  Paris.)  —  Ëndométrite,  subinvolution,  rétroversion, 
dilatation,  curetage  et  fixation  vaginale,  par  Montgombry.  (Therap,  Gax., 
15  fév.)  —  De  la  paramétrite,  par  Jagobs.  (PoiicI,  Bruxelles,  15  fév.)  — 
Sur  les  nouvelles  méthodes  de  traitement  do  Tendométrite,  par  Winckbl. 
(Miinch.  med.  Woeh.y  31,1894.)  —  Traitement  des  métrites, par  Bolognbsi. 
(BulL  de  thèrap.y  30  mars.)   —   Hématométrie  dans  une  moitié  fermée 
imparfaitement  développée  d'un  utérus  biloculaire,  par  Werth.  (Arch.  /*. 
Gynaek.y  XLVIII,  3.)    —    Des  dangers  et  des  difficultés  d'application  du 
traitement  conservateur  par  la  thérapeutique  intra-utérine  dans  les  lésions 
annexielles,  par  Dolbris.  (Journ.  de   méd.  Paris,  1  avril.)    —    Etude  de 
quelques  opérations  sur  l'utérus  et  les  annexes  dans  leurs  rapports  avec 
la  grossesse  et  l'accouchement,  par  Lepaob.  (Thèse  de  Paris.)  —  Résul- 
tats  éloignés   de   90  opérations   conservatrices   pratiquées   sur  l'utérus^ 
54    cas  de  grossesses   consécutives,  par  Mangin.    (Nouv,   Arch.    d'obst.y 
25   fév.)    —    Un  cas  d'hématocolpos  latéral,  par  Muret.  (Semaine  méd., 
8  mai.)  —  De   l'hématométrie  unilatérale  dans  un  utérus  bipartitus,  par 
E.  Blanc.  (Loire  méd.,  16  janv.)    —    Imperforation    de   l'hymen   et  de 
l'utérus,    hématométrie,    hystérectomie ,    par    Murphy.    (Brit.    med.   y., 
i2  janv.)   —   Sur   les  caractères  macroscopiques  do  la  salpingo-ovarite, 
par    Rbymond.    (Ann.   de  gyn.,  janv.)  —   Un  cas  d'hydro-salpingite,  par 
Turazza.  (Ri forma  med.,  18  janv.)  —  Anatomie  pathologique  et  bacté- 
riologique  des   salpingo-ovarites,   par   Rbymond.    (Thèse  de    Paris.)    — 
De    la  salpingite  hémorragique,   par  Rbymond.  (Ann.   de  gyn.,  avril.)  — 
Les    relations    des    maladies    pelviennes   avec    les   troubles    psychiques 
chez  la  femme,  par  Vauohan.    (Med.  News,  %1  avril.)  —    Diagnostic    et 
traitement    médical   des   salpingites,    par   Labadie^Laoravb    et    Basset. 
(Semaine  méd,,  9  janv.)  —   Abcès  intra-pariétal,   laparotomie,  guérison, 
par  JoNAs.   (Americ.  j.    of  obst.,  mars.)  —    Lésion   tuberculeuse   de   la 
portion    vaginale   de   l'utérus,    par    Williams.    (Brit.   med.  j.,   4   mai.) 

—  Maladies  de  l'utérus  et  des  annexes  et  électrolyse  de  l'argent  intra- 
utérine,  par  Boisseau  du  Rocher.  (Bull,  de  thérap.,  30  mars.)  —  Mas- 
sage et  hydrothérapie  dans  les  affections  utérines,  par  Motte.  (Afém. 
cour.  Acad.  Belgique,  XIII.)  —  Du  raccourcissement  des  ligaments  ronds 
appliqué  à  la  guérison  des  déplacements  de  la  matrice,  par  Moreau.  (Ibid.) 

—  Des   pansements  du  col  de  l'utérus,  des  topiques  médicamenteux   et 
des  cautérisations,  de  leur  emploi  dans  la  pratique  journalière,  par  Bois- 
LEUX.  (Clin,  franc.,  10  janv.)   —   De  l'incision  du  cul-de-sac  postérieur  et 
du  drainage  para-utérin  dans  les  suppurations  et  hématomes  pelviens,  par 
RoDRiGUEz.  (Thèse  de  Paris.)  —   Ablation  des  annexes  et  ligature  de  l'ar- 
tère utérine  à  la  jonction  utéro-cervicale,  par  Byron  Robinson.  (Journ. 
Americ.  med.  Ass.,  16  fév.)  —  L'extirpation  vaginale  de  l'utéras  et  de  ses 
annexes  dans  les  suppurations   pelviennes   et   les   métrites  et  péritonites 
puerpérales  septiques,  par  Boldt.  (Americ.  j.  of  obst.,  janv.)   —   Méthode 
vaginale  ou  sous-pubienne  de  traitement  des  suppurations  de  l'utérus  et  des 
annexes,  par  Pouc.  (Ibid.,  fév.)   —  Hystérectomie  vaginale  pour  les  affec- 
tions pelviennes  septiques,  par  Henrotin.  (Ibid.,  avril.)   —   Hystérectomie 
abdominale  avec  ablation  dos  annexes  pour  les  affections  pelviennes  sep- 
ticfues,  par  Binklby.  (Ibid.)   —   De   l'hystérectomie  abdominale  contre  les 
suppurations  pelviennes,  par  Du  Boughbt.  (Ann.  de  gyn.,  avril.)  —  De  l'hys- 
téropcxie  abdominale  antérieure  comme  traitement  de  certaines  salpingites, 
par  DuQDAiRE.  (  r/r.  de  Lyon.) —  De  l'ablation  des  annexes  dans  les  névralgies 
pelviennes,  par  Baker.  (Boston  med.  Joarn.,  1  mars.)  —  Résultats  éloignés 
de  l'ablation  des  annexes  de  l'utérus,  par  Mumpord.   (Ibid.,  14  fév.)  —  Ré- 
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sultats  éloignés  de  Tablation  de  Tuténis  et  des  annexes,  par  CusHiNG.(/ibi(/., 
14  fév.)  —  Observations  cliniques  sur  la  chirurgie  des  annexes  de  Futérus, 
par  Barrows.  (Americ,  med.  surg,  BulL^  !«'  janv.)  —  Indication  et  tech- 
nique de  la  castration  abdominale  totale  pour  lésions  septiques  de  Tutérus 
et  des  annexes,  par  Delagenière.  {Arch.  prov.  de  chir.,  IV,  3.)   —  Tech- 
nique du  curetage,  par  Loehlein.  {Cent,  f,  Gynaek.y  6  avril.)  —  Curetage  de 
Putérus  puerpéral,  par  Demelin.  (Journ.  des  PraticienSyAt^^.  539,  1894.)  — 
Quatorze  observations  de  curetage  de  l'utérus  puerpéral,  par  âuvard.  {Arch. 
de  tocol.y  mars.)  —  Dangers  et  complications  du  curetage  posl  partum,  par 
DuMONT.  {Ibid.y  mars.)   —   Perforation   de    Tutérus   dans  le  curetage,  par 
HiGKicAN.  {Afcd.  NewSy  2  mars.)  —   De  la  perforation  de  Tulérus  au  cours 
d  e  rirrigation  continue,  par  Flanorin.  (  Thèse  de  Paris.)  —   Technique  de 
r hystérectomie  vaginale,  par  ëdebohls.  {Americ.  j.  of  med.  se,  janv.)   — 
D  e  la  vapeur  comme  moyen  hémostatique  et  aseptique  dans  les  interven- 
tions sur  Tutérus,  par  Jaworski.  {Wiener  med.  Woch.y  20  janv.)  —  Extir- 
pation vaginale  totale  de  Tutérus  gravide, par  REusiNG.(Afâi2c/t.i7i&(/.  Woch.y 
p.  846,  1894.)  —  Hystérectomie  vaginale  avec  asepsie  sèche  et  avec  ferme- 
ture du  péritoine,  par  Kurz.  {Ibid.,  p.  948,  1894.)   —    Des  opérations  radi- 
cales   vaginales,    hystéro-salpingo-oophoreclomie    vaginale,    par    IjAndau. 
{Cent.  f.  Gynaek.y  23  mars.)   —    Hystérectomie  vaginale,  30  cas,  2  morts, 
par  Jessett.  {Brit.  med.j.y  19  janv.)  —   L'hystérectomie  vaginale  comme 
on  la  pratique  en  France,  par  Gargeau.  (Americ.  j.  of  obst.y  mars.) — Hys- 
térectomie vaginale  et   oophorectomie   après  symphyséotomie,  par  Garri- 
gues. {Médical  Record,  23  fév.)   —   Dilatation  vulvo-vaginalc  et  hystérec- 
tomie vaginale,  par  R.  PiCHEviN.  (Gaz.  méd.  Paris,  19  janv.)  —  IjCS  fistules 
consécutives  à  Thystérectomie  vaginale,  par  Gallet.  (^4«/i.  Soc.  belge  cbir., 
15  janv.)    —    Hystérectomie   vaginale   et  hémorragies,  par   R.'Pichevin. 
(Gaz.  méd.  Paris,  16  mars.)   —  De  Thémostase  dans  Thystérectomie  vagi- 
nale, par  MÉTRAS.  (Thèse  de  Lyon.)  —  De  la  blessure  des  uretères  au  cours 
de   rhystérectomie    vaginale,  par   Fournel.  (Gaz.  des  hôp.,  25   avril.)  — 
Etiologie  de  l'inversion  utérine  post  partum,  par  Beckuann.  (ZeiL  t.  Ge- 
burts.,  XXXI,  2.)  —    Inversion  puerpérale  de  l'utérus  durant  trois  mois, 
réduite   en   quarante-huit    heures    par    l'appareil    d'Aveling,    par    Ausr- 
Lawrence.  (Brit.  med.  j.,  9  mars.)   —   Ija  crête  médiane  postérieure  du 
corps  de  l'utérus  envisagée  comme  signe  de  rétro-déviations,  par  Le  Dentu. 
(Bulletin  méd.,  24  mars.) —  L'opération  d'Alexander,  par  Kuestner.  (Cent, 
f.  Gynaek.,  16  fév.)  —  Résultats  terminaux  de  l'opération  d'Alexander,  par 
Kummer.  (Ibid.y  6   avril.)   —   Emploi  de  la  méthode  sacrée  pour  la  rétro- 
flexion  avec  fixation,  par  Hochenegg.  (Ibid.,  20  avril.)   —  Traitement  jIcs 
rétro-déviations  de  l'utérus,  par  Olshausen.  (Zeit.  f.  Geburts.,  XXXII,  1.) 
—  Quelques  modes  de  traitement  des  rétro-déplacements  de  l'utérus,  par 
Madden.  (Journ.  Americ.  nwd.  Ass.,  9  fév.)   —   Résultats   éloignés  de  la 
colpo-hystéropexie  antérieure  dans  le  traitement  des  rétroflexions  utérines, 
par  PicHEViN.  (Journ.  de  méd.  Paris,  3  fév.)  —  Laparo-hystéropexie  extra- 
abdominale  dans  le  traitement  du  prolapsus  et  de  la  rétroflexion  de  l'utérus, 
par  Segale.  (Rev.  de  chir.,  avril.)  —  De  la  fixation  vaginale  de  l'utérus  en 
rétroversion,  par  Mueller.  (Monats.  f.  Geburts.,  4.)  —  Prolapsus  total  de 
l'utérus  à  forme  anormale  sans  cystocèle  ni  rectocèle,  par  Mouchet.  (Soc. 
anat.  Paris,  5  avril.)  —  Utérus  biloculaire  d'aspect  extérieur  normal,  par 
Mouchet.  (Ibid.) — Des  opérations  de  prolapsus  à  la  clinique  de  Zurich,  188iB-91, 
par  Ida  ScHMin.  (Arch.  f.  Gynaek.,  XLVIII,  3.)   —  Du  traitement  des  pro- 
lapsus génitaux   par   l'hystéropexie   abdominale  antérieure,  par  Jotbux. 
(Thèse  de  Lyon.)  —   Traitement  chirurgical   du   prolapsus   génital,  par 
Champdbmerle.  (  Thèse   de   Paris.)  —  Traitement  du  prolapsus  utérin,  par 
Parisot.  (Rev.  méd.  de  l'Esty  i^'  mars.)  —   Raccourcissement  intra-abdo- 
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minai  des  ligaments  ronds  pour  déplacements  de  l'utérus  en  arrière,  par 
Mann.  {Med,  News,  23  mars.)  —  Sur  la  ventro-fixalion  utérine,  en  parti- 
culier par  la  méthode  transpéritonéale,  par  Herkf.  (Miinch,  med.  Woch.y 
p.  797,  1894.)  —  Technique  de  la  fixation  vaginale  de  Tutérus,  par  Wer- 
THKiif.  {Cent.  /".  Gynaek,,  4  mai.)  —  Ventro- fixation  de  Tutérus,  par  Pkn- 
ROSE.  {Americ.j,  of  obst.,  mara.)  —  Tumeur  volumineuse  de  la  région 
ilio-fémorale  constituée  par  une  hernie  de  la  trompe  utérine,  par  Kousmine. 
{Hev.  do  chir.y  avril.)  —  Hernie  inguinale  de  Tutérus  et  des  deux  ovaires, 
cure  radicale,  par  Defontaine.  {Arch.  prov,  de  chir.,  IV,  5.)  —  Hypertro- 
phie considérable  de  la  portion  vaginale  de  Tutérus,  par  Thomson.  (Cent.  f. 
Gynaek.,  20  avril.)  —  Incarcération  d'une  hypertrophie  de  la  partie  vagi- 
nale, par  Peters.  [Ihid.,  19  janv.)  —  Deux  cas  de  rupture  spontanée  de 
l'utérus,  par  Gessner.  {Ibid.,  12  janv.)  —  Traitement  spontané  extra-péri- 
tonéal  des  ruptures  de  l'utérus,  par  Slajmer.  (Ibid. y  à  mai.)  —  L'opération 
d'Emmet  pour  les  déchirures  du  col,  par  Emmet.  (Americ.  j.  of  obst., 
avril.)  —  Un  kyste  de  l'utérus,  par  Knauer.  (Cent.  f.  Gynaek.,  11  mai.)  — 
Volumineux  kyste  sanguin  uniloculaire  développé  dans  la  paroi  de  l'utérus 
après  la  ménopause,  par  Webster.  (Americ.  j.  of  med.  se.,  mars.)  —  Les 
protozoaires  des  myomes,  par  Vedeler.  (Cent.  f.  Bakt.,  XVII,  7  et  8.)  — 
Diagnostic  de  l'hématométrie  avec  ftbro-myome  dans  un  utérus  bicorne  et 
atrésio  du  vagin,  par  Eberlin.  (Zeit.  f.  Geburts.yXWl,  2.)  —  Recherches 
anatomo-pathologiques  sur  l'évolution  des  ilbro-myomes  de  l'utérus  et  de 
ses  annexes,  par  Costks.  (Thèse  de  Paris.)  —  Un  cas  de  fibrome  utérin  et 
de  salpingite  s'étant  ouverte  dans  le  rectum,  par  Hall.  (Médical  Becord, 
9  mars.)  —  De  la  technique  des  myomotomies,  par  Herzfeld.  (Wiener 
med.  Bïœtter,  2.)  —  Idem,  par  R.  Braun  von  Fernwald.  (Ibid.,  4.)  — 
Recherches  expérimentales  sur  le  traitement  du  moignon  dans  la  myomo- 
hystérectomie,  par  Walthard.  (Cent.  f.  Gynaek.,  5  janv.)  —  Sur  les  opé- 
rations des  myomes,  par  Sghauta.  (Wiener  med.  Woch.,  5  janv.)  — 
Traitement  chirurgical  des  myomes  utérins;  discussion  à  la  Brit.  Assoc. 
(Brit.  med.  j.,  12  janv.)  —  Traitement  chirurgical  des  fibromes  utérins, 
par  Homans.  (Boston  med.  Journ.,  7  mars.)  —  Traitement  des  fibromes 
utérins,  par  Wheeler.  (Ibid.,  31  janv.)  —  Traitement  chirurgical  des 
fibromes  utérins  ;  deux  cas  heureux  d'abdomino-utérectomie,  par  Anderson, 
(Médical  Becord,  26  janv.)  —  Simplifications  au  traitement  intra-péritonéal 
du  pédicule  dans  l'hystéro-myomectomie,  par  Labusquière.  (Ann.  de  gyn., 
mars.)  —  Sur  un  procédé  définitif  d'hystérectomie  abdominale  totale  pour 
fibromes  utérins,  par  Richelot.  (France  mèd.,  5  avril.)  —  Hystérectomie 
pour  un  myome  volumineux  suppuré,  uretérostomie  et  néphrectomie,  gué- 
rison,  par  Berna ys.  (Americ.  j.  of  obst.,  mars.)  —  Application  électrique 
a  bas  ampérage  pour  les  fibromes  utérins,  par  Gunning.  (Ibid.,  janv.)  — 
Cancer  primitif  du  corps  avec  hématométrie  et  hématocolpos  par  atrésie 
sénile  du  vagin,  par  Sondheimer.  (Monats.  f.  Geburts,  4.)  —  Sarcome 
du  fond  de  l'utérus,  par  Deale.  (Americ.  j.  of  obst.,  fév.)  —  Du  déci- 
duome  malin,  par  Jeannel.  (Arch.  méd.  Toulouse,  15  fév.)  —  Du  carci- 
nome de  la  portion  inférieure  de  la  matrice,  complément  à  un  cas  de 
tumeur  papillaire  cancroïdale  commençante,  par  Klieu.  (Miïnch.  med 
Woch.,  p.  862,  1894.)  —  Cancer  primitif  de  la  trompe  de  Fallope,  par  Cul- 
I.INOW0RTH.  (Trans.  obst.  Soc.  London,  XXXVI,  p.  307.)  —  Cancer  pri. 
mitif  du  corps  de  l'utérus,  hystérectomie  vaginale,  deux  ans  sans  récidives 
notes  sur  cinq  autres  cas  d'hystérectomie  pour  cancer,  par  Lewers.  (Ibid., 
XXXVI,  p.  374.)  —  La  périnéotomie  transversale  comme  temps  prélimi- 
naire de  l'extirpation  du  cancer  du  vagin  et  de  l'utérus,  par  Pozzi.  (Bev. 
intern.  de  thérap.,  4.)  —  Du  morcellement  dans  le  cancer  utérin,  par 
DuRET.  (Journ.  se.  méd.  Lille,  12  janv.) 
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Vaccin.  —  De  la  vaccine  en  Cochinchine,  par  Baurag.  {Arch,  de  méd.  nav., 
mars.)  —  Sur  une  campagne  de  vaccine  au  Sénégal,  par  Rigolust.  {Ibid.^ 
janv.)  —  Résultats  de  la  vaccination  dans  le  royaume  de  Bavière  en  1893, 
par  Stumpf.  {Mi'mch.  med.  Woch.^  p.  951  et  991,1894.) — Cowpox,  vaccine, 
chez  un  laitier,  par  Bugknill.  (/?ri^  med.j.y  27  avril.) — Vaccine  et  variole, 
par  Courbent.  {Nouv.  Montpellier  méd,^  IV,  1,  p.  48.)  —  Sur  lea  exan- 
thèmes vacciniformes,  par  Voigt.  (Wiener  med.  Presse^  17  fév.)  —  Btudes 
sur  rimmunité  et  Tidiosyncrasie,  par  Zeehuisen.  {Arch.  /.  exp.  Patb,y 
XXXV,  2  et  â.)  —  Utilité  pratique  de  certaines  immunisations^  par  Silves- 
TRiNi.  (Sperimentalej  p.  466,  1894.)  —  Sur  la  priorité  de  la  découverte  de 
la  transmissibilité  de  propriétés  immunisantes  et  curatives  par  le  sang 
d'animaux  immunisés,  par  Babes.  (Wiener  med.  Presse^  20  janv.) 

Yagin.  —  Recherches  bactériologiques  sur  les  sécrétions  génitales  dans  la 
grossesse  et  l'état  puerpéral,  par  Walthard.  (Deut.  Ges,  f,  Gynaek.,  V, 
p.  341,  et  Arch,  /*.  Gynaek,^  XLVIII,  2.)  —  Notes  sur  ce  travail,  par 
ÂIenge.  (Cent,  f,  Gynaek,^  23  mars.)  —  De  la  nature  des  microbes  du 
vagin  ;  de  la  présence  du  streptocoque  anaérobie  dans  les  sécrétions  vagi- 
nales de  la  grossesse,  par  Krobnio.  (Ibid.j  20  avril.)  —  Variations  des 
réactions  chimiques  dans  les  sécrétions  vaginales,  par  Péri.  (Arch.  di 
ostet.,  II,  1.)  —  Propriétés  bactéricides  des  sécrétions  vaginales  chez  les 
femmes  non  enceintes,  par  Mengel.  (Presse  méd. y  5  janv.)  —  Pathologie 
et  traitement  du  prurit  vulvaire  et  vaginal,  par  Maodbn.  (Brit,  med.  7'., 
19  janv.) —  De  l'ulcère  rond  du  vagin,  par  v.  Skowronski.  (Cent,  f.  Gy- 
naek,,  9  mars.)  —  Thrombus  puerpéral  de  la  vulve  et  du  vagin,  par  Ga- 
DiuiAG.  (Nouv.  Montpellier  méd,,  15.)  —  Thrombus  pédicule  du  vagin,  par 
QuEiREL.  (Ann.  de  gynéc,  mars.)  —  Hématocolpos  suite  de  vaginite  adhé- 
sive  ulcéreuse,  par  Winternitz.  (Cent,  f.  Gynaek,,  30  mars.)  —  Gœlio- 
tomie  vaginale,  par  Vinbbero.  (Med.  Recordy  2  mars.)  —  Contribution  à 
la  casuistique  des  kystes  du  vagin,  par  Péri.  (SperimentaJe,  p.  685,  1894.) 

—  Rétrécissement  cicatriciel  du  vagin,  par  Lipinrki.  (Ana.  de  gyn., 
avril.)  —  Epithélioma  primitif  du  vagin,  par  Bernard.  (Thèse  de  Paris.) 

—  Epithélioma  primitif  de  la  partie  supérieure  du  vagin,  périnéotomie 
transversale,  par  Pozzi.  (Bull.  Soc,  de  chir.y  XX,  p.  832.)  —  Ablation  d'un 
volumineux  carcinome  de  la  partie  inférieure  du  vagin,  par  Thork.  (Cent, 
f.  Gynaek.y  2  mars.)  —  De  l'extirpation  du  vagin,  par  Dubhrssen. 
(Ibid.y   2   mars.)   —   De   l'extirpation  du  vagin,   par   Oljshausbn.   (Ibid.y 

.  5  janv.) 

Varicelle.  —  Des  rashs  dans  la  varicelle,  par  Missm.  (Gai.  des  hôp.y  9  mai.) 

—  Varicelle  suivie  de  gangrène  du  scrotum,  par  Spivak.  (N.-York  med.j,i 
p.  505,  28  avril,  et  Med.  NewSy  23  mars.) 

Variole.  —  L'étiologie  de  la  variole,  par  Christian  Bay.  (Med.  News, 
26  janv.)  —  Influence  de  la  variole  des  parents  sur  Pétat  de  réceptivité  des 
enfants  à  l'égard  de  la  vaccine  et  de  la  variole,  par  Auché.  (Gai.  hebd. 
Bordeaux,  17  fév.)  —  Les  sporozoaires  de  la  variole  et  de  la  vaccine,  par 
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Clarks.  (Lancety  19  janv.)  —  Recherches  sur  la  morphologie  des  sporo- 
zoaires  de  la  variole»  de  la  pathologie  de  la  syphilis,  par  Clarkb.  (Cent.  f. 
BakLy  XVJI,  9  et  iO.)  —  Diagnostic  et  pronostic  de  la  variole,  par  O'Gar- 
BOLL.  (Dublin  Journ,,  i"  mars.)  —  Grossesse  et  variole,  influence  de  cette 
maladie  sur  la  mère  et  Tenfant  et  les  suites  de  couches,  par  Lesuisur. 
{Thèse  de  Paris.) 

Teine.  —  Sur  les  variations  de  la  pression  veineuse,  par  Delezbnne.  {Arch. 
de  phys^y  VII,  2,)  —  Thrombose  de  la  veine  porte  et  infarctus  du  foie,  par 
PiTT.  (London  patb.  Soc,  19  fév.)  —  Plaie  latérale  de  la  veine  fémorale 
par  éclat  d'obus,  forcipressure  latérale,  guérison,  par  Commandeur.  (Lyon 
méd.y  1  avril.)  —  Sur  quelques  complications  des  varices  des  membres 
inférieurs,  par  Benaudin.  (Thèse  de  Paris,)  —  Comparaison  des  diverses 
méthodes  de  traitement  des  veines  et  de  leur  complication  la  plus  fréquente, 
Tulcère,  par  ï{éuY.(BuIJ.  de  thérap,,  15  janv.)  —  Nouveau  mode  opératoire 
pour  la  cure  radicale  des  varices  superficielles,  por  Stok^^h»  (Oublia  Journ., 
1®'  mars.)  —  Du  varicocèle,  par  Schwartz.  (Journ,  des  Pratioieas,  1:2.)  — 
La  suture  des  varices,  par  Homme.  (Gaz,  hebd,  Paris,  26  janv.) 

Vessie.  —  Anatomie  chirurgicale  de  la  vessie,  par  Delbet.  (  Thèse  de  Paris.) 
—  De  la  vessie  et  de  l'urètre,  partie  physiologique,  par  Griffiths.  {Journ. 
of  anal.,  janv.)  —  La  contractilité  du  muscle  vésical  à  l'état  normal  et  à 
l'état  physiologique,  par  Genouvillb.  (Gaz.  des  hôp,,  2  mars.)  —  Sur  la 
cystine,  par  Chabrië.  (Ann.  mal.  org,  gén.  urin.,  mars.)  —  Traitement 
des  maladies  de  la  vessie,  par  Posner.  (Berlin,)  —  Chirurgie  de  l'urètre, 
de  la  vessie  et  de  la  prostate,  par  Hochet.  (In-8®,  281  p.,  Paris.)  —  Traite- 
ment opératoire  des  maladies  de  la  vessie,  par  Hugh  Fergusson. 
{Journ.  Americ.  med,  Ass,,  19  janv.)  —  Technique  de  la  cystos- 
copie,  par  Lohnstein.  (Deut,  med.  Woch.,  24  janv.)  —  Traitement 
des  pollakiuries  nerveuses  par  la  dilatation  progressive  de  la  vessie,  par 
Janet.  (Ann.  mal.  org.  gén.  urin.,  fév.)  —  Un  cas  d'hématurie  persistante, 
par  G.  Denny.  (Boston  med.  Journ.,  21  fév.)  —  Variété  rare  de  heï^nie  de 
la  muqueuse  de  la  vessie  à  travers  l'urètre,  par  Pousson.  (Gaz.  hebd. 
Bordeaux,  il  fév.)  —  Inversion  vésicale  suite  de  fissure  de  l'abdomen  avec 
atrésie  du  vagin  chez  un  nouveau-né,  par  Feinberg.  (Cent.  f.  Gynaek., 
13  avril.)  —  Hernie  ombilicale,  exstrophie  de  la  vessie,  arrôt  de  développe- 
ment du  rectum,  par  Le  Bec.  (Clinique  franc.,  10  janv.)  —  Les  injections 
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méd,,  15  mars.)  —  Un  cas  de  rupture  de  la  vessie,  par  Nicolich.  (  Wienet 
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autour  d'un  haricot,  taille  hypogastrique,  difficultés  d'extraction,  par  Gan- 
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GAiSB.  {Ibid.)  —  Deux  opérations  de  cancer  de  la  vessie  ;  résection  de  la 
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Vieillard.  —  L'influence  de  l'âge  en  chirurgie,  vieillard,  par  Grahah.  (Med. 
News,  2B  fév.)  —  La  vieillesse  et  les  opérations  cheas  les  vieillards,  par 
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rielle chez  les  vieillards,  par  Allbutt.  (Hanterian  Soc.,  27  fév.) 
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Viras.  —  A  propos  d'une  étude  sur  les  virus  en  1836,  par  Grangher.  (Bull, 
méd.y  28  avril.)  —  Etude  sur  les  virus,  par  Jean  Haiieau  ;  préface,  par 
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Zona.  —  Examen  du  sang  montrant  l'origine  paludique  du  zona,  par  Wm- 
FiELD.  (Med.  Record,  p.  216,  16  fév.) 
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EN  FRANGE  ET  A  L'ÉTRANGER. 


ANATOMIE. 


Ueber  den  norttalen  Bau  iind  ûber  pathologische  Verftnderugen  der  finsien  Gehirn' 
capillaren  (Sur  la  sirnotura  normale  et  sur  des  altérations  des  plus  fins  capil- 
laires du  cerTean),  par  M.  LAPINSKY  {Archiv  f.  Psycb.  uad  Nervenkr.,  XXVI, 
8,  p.  854). 

En  se  servant  de  la  méthode  de  Kronthal  (macération  de  petits  frag- 
ments d'écorce  cérébrale  dans  une  solution  d'acide  lactique  à  1/2  0/0, 
pendant  ai  heures,  puis  dépôt  dans  Teau  pendant  24  heures,  et  pendant 
24  autres  heures  dans  du  carmin),  l'auteur  a  constaté  la  présence,  dans  le 
cer\'eau,  de  capillaires  dont  le  diamètre  minimum  mesure  l,i  micromilli- 
inètre  ;  capillaires  dont  la  paroi  est  constituée  pai*  une  tunique  adventice 
et  par  une  tunique  interne,  formées  chacune  par  des  noyaux  spéciaux. 

D'autre  part,  dans  3  cas  de  lésions  en  foyer  du  cerveau,  dont  2  étaient 
certainement  et  le  troisième  vraisemblablement  d'origine  syphihtique,  il 
a  constaté  de  l'endartérite  et  de  la  périartérite  de  ces  ramuscules  capil- 
laires si  fins.  Ces  altérations  avaient  déterminé  un  rétrécissement  consi- 
dérable de  la  lumière  des  petits  vaisseaux  en  question,  dont  les  parois 
avaient  perdu  une  partie  de  leur  élasticité.  Dans  l'un  de  ces  cas,  ces  pa- 
rois avaient  subi  la  dégénérescence  négative.  e.  r. 

Sur  les  cellnles  nerveuses  multipolaires  et  la  théorie  du  neurone  de  Waldeyer, 
par  RENAUT  (de  Lyon)  (Bull,  Acad.  de  méd.,  5  mars  i895). 

Pur  neurone,  on  entend,  avec  Waldeyer,  l'élément  cellulaire  nerveux 
dans  sa  totalité,  c'est-à-dire  corps  cellulaire,  ramifications  protoplasma- 
tiques,  cylindre-axe  et  ses  ramifications.  D'après  certains  auteurs,  les 
prolongements  des  neurones  se  terminent  par  des  extrémités  libres  et  ne 
s*anastomosent  pas  avec  ceux  d'un  neurone  voisin  ;  ils  n'entrent  en  con- 
nexion entre  eux  que  par  un  simple  contact,  appelé  articulation  des  neu- 
rones entre  eux. 
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Pour  Renaut,  d'après  une  étude  des  cellules  nerveuses  qu'il  vient  de 
faire,  la  doctrine  des  terminaisons  toujours  libres  de  ces  cellules  n'est 
pas  exacte  dans  toute  sa  rigueur,  car  il  a  vu  des  neurones  associés  et 
continus  par  quelques-uns  de  leurs  prolongements  ;  toutefois,  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas,  l'articulation  se  fait  par  des  appuis  adhésifs  ou 
par  de  simples  accolements. 

Ces  articulations  ont  lieu  au  niveau  de  l'intrication  plexiforme  des 
prolongements  protoplasmatiques  dans  les  points  où  ces  filaments  pré- 
sentent un  renflement  vacuolaire,  qui  a  l'aspect  d'un  grain  perlé. 

OZENNE. 

Sur  la  distribaiion  des  fibres  endogônes  dans  le  cordon  postérieur  de  la  moelle  et 
sur  la  constitution  du  cordon  de  GoU,  par  J.  DÉJERINE  et  J.  SOTTAS  (Soc.  de 
bioL,  15  Juin  i89S). 

!•  Le  cordon  de  GoU  ne  reçoit  pas  de  fibres  endogènes  (ayant  leur 
origine  dans  la  moelle)  ;  2*  le  cordon  ne  reçoit  pas  non  plus  de  fibres 
radiculaires  descendantes.  Il  est  uniquement  formé  par  l'adjonction  suc- 
cessive des  fibres  longues,  des  racines  postérieures.  Les  fibres  d'origine 
médullaire  n'existent  que  dans  le  cordon  de  Burdach,  en  amère  de  la 
commissure  et  le  long  du  col  de  la  corne  postérieure.  dastre. 

Ueber  die  zweckmâssige  Anwendnng  der  Golgi'schen  Snblimatmethode (Sur 

remploi  pratique  de  la  méthode  au  sublimé  de  Golgi  pour  Tétude  du  cerveau 
de  l'homme  adulte),  par  E.  FLATAU  {Arch.  f.  mik.  Anat.,  XLV,  i,  p.  158). 

Le  cerveau  (enlevé  un  ou  deux  jours  après  la  mort)  est  durci  in  toto 
dans  une  solution  de  bichromate  de  potasse  à  8  ou  4  0/0  (2  à  3  mois).  On 
découpe  alors  des  fragments  de  5  à  6  millimètres  sur  1  à  2  centimètres 
de  surface  qui  sont  immergés  dans  une  solution  de  sublimé  à  1  0/00 
(30  ce.  par  morceau).  Cette  solution  est  renouvelée  tous  les  deux  ou  trois 
jours  pendant  les  deux  ou  trois  premières  semaines  jusqu'à  ce  qu'elle 
ne  se  colore  plus  en  jaune  (maintenir  les  pièces  dans  l'obscurité).  Finale- 
ment les  objets  demeurent  dans  le  sublimé  pendant  9  à  12  mois.  On 
les  porte  ensuite  directement  dans  l'alcool  à  80  0/0,  puis  à  96  0/0,  enfin 
absolu.  Inclusion  à  la  coUoïdine  et  coupes  dans  l'alcool.  Après  déshydra- 
tation on  éclaircit  les  coupes  par  le  carbolxyloletonmonte  au  baume  sans 
lamelle. 

Les  coupes  ainsi  traitées  se  conservent  très  bien  et  montrent  avec 
beaucoup  de  précision  dans  leurs  plus  fins  détails  les  arborisations 
des  cellules  nerveuses.  Cette  méthode  est  absolument  recomman- 
dable,  notamment  pour  les  recherches  d'ordre  anatomo-pathologique. 

A.    NICOLAS. 

Ueber  die  sensiblen  Nervenendigungen  im  Henen  bel  Amphibien  und  Sftugethieren 
(Lee  terminaisons  nerveuses  sensitives  dans  le  cœur  des  amphibions  et  des 
mammifères),  par  A.  SMIRNOW  (Anat,  AnM.,  X,  23,  p.  737). 

En  employant  la  méthode  d'Ehrhch  au  bleu  de  méthylène,  Smirnow  a 
réussi  à  mettre  en  évidence  dans  le  cœur  des  terminaisons  nerveuses  qui, 
selon  toutes  probabilités,  sont  de  nature  sensitive.  Chez  les  amphibiens 
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(grenouille,  crapaud)  on  les  trouve  dans  le  tissu  conjonctif  de  la  paroi  du 
ventricule  et  de  la  partie  inférieure  de  Toreillette.  Elles  se  présentent 
sous  Faspect  d'arborisations  plus  ou  moins  compliquées,  dont  les  fibrilles 
enchevêtrées  sont  logées  dans  une  substance  grenue  très  analogue  à  la 
substance  qui,  dans  les  terminaisons  motrices,  constitue  la  semelle  de 
Kûhne. 

Chez  les  mammifères,  on  rencontre  également  des  arborisations  de 
complication  variable,  surtout  dans  l'épaisseur  de  l'endocarde  de  l'oreil- 
lette et  dans  la  cloison  interauriculaire.  On  en  observe  aussi  dans  l'endo- 
carde ventriculaire  et,  chez  les  petits  animaux,  dans  l'endocarde  des  oreil- 
lettes et  du  tiers  supérieur  des  ventricules.  Enfin  il  en  existe  entre  les 
faisceaux  du  myocarde  dans  les  interstices  conjonctifs.  Dans  les  cordages 
tendineux  S.  a  vu  des  terminaisons  analogues  à  celles  qu'il  a  décrites 
dans  les  tendons  des  amphibiens. 

Le  long  des  troncs  nerveux  qui  accompagnent  les  artères  coronaires  se 
ti'ouvent  des  cellules  multipolaires,  situées  dans  l'adventice  ou  entre 
celle-ci  et  la  tunique  moyenne.  Ces  cellules  sont  entourées  par  un  réseau 
nerveux  délicat  et,  fait  intéressant,  un  certain  nombre  de  ces  réseaux  ter 
minaux  péri-cellulaires  émanent  d'une  seule  et  môme  fibre  à  myéline. 
Ces  relations  entre  des  terminaisons  arborisées  et  des  cellules  s'observent 
dans  les  éléments  ganglionnaires  de  l'oreillette  et  du  ventricule.  Elles 
rappellent  entièrement  celles  qui  sont  connues  dans  les  cellules  de  la 
chaîne  sympathique  et  de  la  vessie  des  amphibiens. 

L'auteur  a  entrepris  des  expériences  pour  déterminer  l'origine  de  ces 
terminaisons  sensitives.  Les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  jusqu'alors 
lui  permettent  de  penser  qu'elles  appartiennent  au  nerf  dépresseur. 

A.    NICOLAS. 

Uttber  das  Yorkommen  dorsaler  HypoglossTUwnneln (Sur  rezistenc*  de  racines 

dorsales  de  Thypoglosse,    avec    ganglion,    dans   la    série    des   mammifères), 
par  A.  FRORIEP  et  W.  BEGK  (Anat,  Anz.,  X,  2i,  p.  688). 

Les  observations  de  Froriep,  chez  les  embryons  de  mammifères,  ont 
montré  que  le  nerf  grand-hypoglosse  dérive  d'un  groupe  de  nerfs  spinaux 
dont  les  racines  dorsales,  avec  leurs  ganglions,  s'atrophient.  Dans  le  pré- 
sent travail,  les  auteurs  ont  recherché  chez  des  mammifères  adultes 
(61  espèces)  l'existence  de  cette  racine,  ou  de  ces  racines  dorsales.  Ils 
arrivent  à  cette  conclusion  générale  importante  que  l'hypoglosse  (des 
mammifères)  n'est  pas,  comme  on  l'admet  communément,  un  nerf  pure- 
ment ventral.  Dans  tous  les  groupes  de  mammifères  il  possède  (soit  peu 
dant  la  période  embi^onnaire,  soit  chez  l'adulte)  une  ou  plusieurs  racines 
dorsales,  avec  ganglions,  bien  caractérisées.  Il  est  donc  formé  selon  le 
type  des  nerfs  spinaux.  Cependant  il  se  distingue  de  la  majorité  des  nerfs 
spinaux  par  la  réduction  de  sa  racine  dorsale  (ou  de  ses  racines  dorsales), 
réduction  qui,  si  l'on  considère  toute  la  série  des  mammifères,  se  présente 
à  tous  les  degrés,  depuis  le  développement  parfait  jusqu'à  la  disparition 
complète. 

A  ce  point  de  vue  l'hypoglosse  n'est  pas  seul.  Car  le  premier  nerf  cer- 
vical, lui  aussi,  offre,  par  sa  racine  dorsale,  toutes  les  phases  d'une  réduc- 
tion identique  qui  aboutit  à  sa  disparition  complète. 
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Chez  rhomme,  la  racine  dorsale  de  rh5T)oglosse  (déjà  signalée  par 
Maye^r,  Luschka,  Vulpian,  Chiarngi,  Kazzander)  est  exlrêracmenl  rare. 
Les  auteurs  n*en  ont  pas  trouvé  la  moindre  trace  chez  les  36  sujets  qu'ils 
ont  disséqués.  a.  nicolas. 

Beitrâge  inr  Kenniniss  der  Nervanendigungen  in  Hanigebilden  (Contribution  â 
l'étnde  des  terminaisons  nervenses  dans  des  formations  cutanées),  par 
W.  SZTHONOWIGZ  (Arcb.  f.  mik.  Anat.,  XLV,  4,  p.  624). 

Ce  travail  comprend  deux  parties  : 
■    I.  —  Structure  et  développement  des  terminaisons  nerveuses  dans  le 
groin  du  porc, 

a)  Dans  le  groin  du  porc  on  rencontre  plusieurs  formes  de  terminaisons 
nerveuses  :  1**  Des  terminaisons  libres  intra-épidermiques  ;  2**  des  termi- 
naisons dans  les  cellules  tactiles  de  Merkel.  Celles-ci  s'observent  dans  les 
extrémités  profondes  des  papilles  épidermiques.  Elles  sont  chacune  en 
rapport  avec  un  ménisque  qui  répond  tantôt  à  leur  face  profonde,  tantôt 
à  leur  face  superficielle  ;  les  ménisques  sont  anastomosés  entre  eux  pai* 
de  fines  fibrilles  nerveuses  ;  3**  des  massues  terminales,  logées  dans  le 
chorion  à  la  base  des  papilles,  et  de  structure  très  simple  ;  4°  des  tenni- 
naisons  arborescentes  à  la  limite  de  Tépiderme  et  du  derme  (membrane 
basale),  surtout  développées  là  où  Tépiderme  ne  renferme  pas  de  cor- 
puscules de  Merkel  ;  elles  ne  pénètrent  pas  dans  Tépithélium  ;  5®  enfin, 
des  terminaisons  dans  les  poils  tactiles. 

b)  Le  paragraphe  consacré  au  développement  des  terminaisons  ner- 
veuses se  résume  ainsi.  Les  cellules  tactiles  de  Merkel  sont  d'origine 
épithéliale.  Elles  naissent  par  différenciation  d'éléments  de  la  couche  de 
Malpighi,  sous  Tinfluence  de  la  pénétration  d'une  fibre  nerveuse  et  de  la 
formation  d'un  ménisque.  C'est  sur  des  embryons  de  11  centimètres  qu'on 
peut,  pour  la  première  fois,  observer  ces  deux  derniers  phénomènes. 
Avant  que  Tés  papilles  aient  fait  leur  apparition  les  ménisques  tactiles 
sont  répartis  plus  ou  moins  régulièrement.  Pendant  qu'elles  se  dévelop- 
pent, la  différenciation  des  cellules  de  Merkel  (et  des  ménisques)  se  fait 
surtout  activement  dans  les  régions  inférieures  de  Tépiderme  qui  s'en- 
foncent entre  les  papilles.  Les  anastomoses  entre  ménisques  n'apparais- 
sent que  plus  tard,  chez  des  embryons  de  30  centimètres.  Quant  aux  ter- 
minaisons intra-épithéhales,  elles  existent  déjà  chez  des  embryons  de 
11  centimètres.  D'abord  les  fibrilles  se  ramifient  jusque  dans  les  coucher 
les  plus  superficielles  de  l'épiderme  (E.  de  20  à  26  centimètres),  mais  plus 
tard  elles  s'arrêtent  à  la  limite  profonde  de  la  couche  cornée. 

Il,  —  Terminaisons  nerveuses  dans  les  poils  tactiles.  —  L'auteur  les 
étudie  chez  la  souris  blanche,  la  taupe  et  le  porc.  A  chaque  poil  aboutit 
un  faisceau  nerveux  composé  de  80  à  150  fibres  à  myéline  qui  traversent 
la  paroi  externe  du  follicule,  se  séparent  en  plusieurs  faisceaux  et  finale- 
ment, arrivés  dans  sa  paroi  interne,  se  dissocient  en  quelque  sorte  de  fa- 
çon à  entourer  le  poil  de  toutes  parts.  Au  niveau  de  la  dilatation  piriforme 
de  la  gaine  du  poil  certaines  fibres  deviennent  profondes  et  atteignent 
la  membrane  vitrée,  sur  la  face  externe  de  laquelle  ils  se  terminent  par 
des  arborisations  compliquées  et  touffues.  Les  autres,  demeurées  super- 
ficielles, continuent  leur  trajet  à  la  surface  de  la  dilatation  piriforme,  au* 
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dessous  du  bourrelet  annulaire,  se  divisent  et  traversent  à  différentes 
hauteurs  la  vitrée  pour  se  terminer  par  des  ménisques  tactiles  au  contact 
de  cellules  de  Merkel  dans  la  gaine  externe  du  poil.  Enfin,  au-dessus  de 
la  dilatation  piriforme,  on  observe  un  plexus  annulaire  de  fibres  à  myé- 
line et  do  fibres  sans  myéline.  Avec  Bonnet,  l'auteur  est  d'avis  que  ce 
plexus  provient  de  nerfs  cutanés  et  n'a  pas  de  relation  avec  les  nerfs  pré- 
cédemment décrits.    .  a.  nicolas. 

Uebor  eine  bosondere  Art  von  eingekapselten  Narrenendigiingen (Snr  uns 

espèce  particulière  de  terminaisons  nenreuses  encapsulées  dans  les  organes 
gènitanz  mftles  des  mammifères),  par  D.  TIHOFEEW  (Anat.  Anz,^  XI,  2,  p,  44). 

Poursuivant  ses  recherches    à   l'aide    du    bleu   de   méthylène  sur 
les   terminaisons  nerveuses  dans  les  organes  génitaux,  l'auteur  a  dé- 
couvert des    organes   terminaux   remarquables,   chez    le   chat   et  le 
chien,  dans  la  capsule  conjonctive  externe  ainsi  qu'entre  les  muscles  et 
les  glandes  de  la  prostate,  et  dans  la  muqueuse  des  portions  prostatique 
et  membraneuse  de  l'urètre.  —  Ces  organes,  assez  semblables  en  général 
comme  forme  à  des  corpuscules  de  Pacini,  sont,  comme  ceux-ci,  consti- 
tués par  une  série  de  couches  concentriques  nucléées  encapsulant  un 
espace  central  occupé  par  une  masse  granuleuse  et  nucléée,dans  laquelle 
viennent,  se  terminer  les  nerfs.  Chaque  corpuscule  reçoit  deux  nerfs  à 
myéline.  L'un  de  ceux-ci,  toujours  plus  volumineux  que  l'autre,  traverse 
la  capsule,  perd  sa  myéline  et  s'aplatit  en  un  ruban  à  bords  dentelés  qui 
suit  l'axe  de  la  masse  granuleuse  centrale  dans  laquelle  il  se  termine  par 
une  extrémité  libre.  Ce  cylindraxe  axial  ou  bien  reste  indivis,  ou  bien  se 
ramifie,  soit  dans  le  corpuscule  alors  simple,  soit  dans  un  corpuscule 
composé;  chacune  de  ses  branches  de  ramification  se  trouvant  munie 
d'un  système  capsulaire  propre.  Le  deuxième  nerf,  également  à  myéline, 
mais  plus  petit,  traverse  aussi  la  capsule  à  côté  du  précédent  et  se  divise 
ensuite  en  une  arborisation  de  fines  fibrilles  qui  occupe  toute  la  surface 
de  la  masse  centrale  et  forme  comme  une  coque  fibrillaire  qui  ne  con- 
tracte aucune  anastomose  avec  le  ruban  cylindraxile  axial.  Chaque  cor- 
puscule reçoit  donc  (ou  est  le  point  de  départ)  deux  terminaisons  ner- 
veuses complètement  indépendantes.  Les  nerfs  dont  elles  proviennent 
semblent  émaner  de  deux  sources  différentes.  a.  nicolas. 

Die  Nerven  der  Sinnshaare  (Les  nerfs  des  poils  à  sinus),  par  ARNSTEIN  (Anat. 

Anz,,  Xy  S4,  p,  781). 

Les  terminaisons  nei'veuses  des  poils  tactiles  peuvent  être  distinguées 
d'après  leur  situation  par  rapport  à  la  membrane  vitrée,  en  terminaisons 
hypolemmales  et  terminaisons  épilemmales. 

i"  Les  terminaisons  hypolemmales  répondent  aux  ménisques  tactiles 
et  constituent  en  dedans  de  la  vitrée  un  appareil  étalé  de  plaquettes  min- 
ces, anguleuses,  unies  entre  elles  par  de  fines  fibrilles  variqueuses. 

2*. Les  terminaisons  épilemmales  sont  beaucoup  plus  nombreuses  et 
aussi  plus  compliquées.  On  peut  reconnaître  :  1®  des  fibrilles  terminales 
droites  qui  entourent  le  cou  du  follicule  pileux  et  se  terminent  toutes  à 
peu  près  à  la  même  hauteur  par  des  élargissements  en  forme  de  cuillère 
ou  de  hache;  2<»  des  terminaisons  arborescentes  assez  régulièrement  dis- 
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tribuées  sur  la  surface  externe  de  la  vitrée,  depuis  le  sommet  de  la  papQle 
jusqu'au  cou  du  follicule;  3*  des  terminaisons  libres,  plus  ou  moins  rami- 
liùes,  mais  toujours  étalées  en  longueur,  sur  les  travées  du  tissu  cav». 
neux  ;  4*  un  plexus  de  fibrilles  variqueuses  sur  la  paroi  du  sinus  veineux 
et  (les  espaces  caverneux  placés  au-dessous  de  lui;  b*  des  nerfe  vaso- 
moteurs  pour  les  vaisseaux  du  follicule  et  de  la  papille  ;  6*  des  terminai- 
sons motrices  pour  la  musculature  annexée  au  poil.      .    a.  Nicolas. 

Supplément  à  Tètude  de  l'hématologie;  I'*  partie  :  Anatomie  rt  physiologie  di 

sang  normal,  par  WERNICKI  (Lemberg,  1895). 

Wernicki  admet  que  le  globule  rouge  de  mammifère  est  formé  d'une 
couche  d'hémoglobine,  entourant  un  noyau  lenticulaire,  qu'il  met  en  évi- 
dence en  faisant  macérer  le  sang  dans  l'acide  azotique  faible,  et  qu'il 
peut  ensuite  colorer  faiblement.  Le  noyau  est  toujours  près  du  bord 
recouvert  d'une  grosse  couche  d'hémoglobine. 

Les  globules  rouges  proviendraient  des  cellules  éosinophiles  de  la 
moelle  et  des  globules  nucléés,  iraient  dans  la  rate  revêtir  leur  hémo- 
globine et  seraient  alors  les  hématoblastes  d'Hayem.  Tous  les  globules 
i)lancs  ne  sont  que  les  diverses  phases  de  développement  d'une  seule  et 
même  espèce  de  cellule.  Leur  destinée  est  de  servir  d'élément  nutritif 
pour  les  cellules  de  plusieurs  tissus,  après  diapédèse.  Leur  durée  d'exis- 
tence serait  très  courte,  quelques  heures  à  peine,  comme  le  prouverait 
l'étude  de  la  leucocytose  post-digestive.  c.  luzet. 

Ueber  die  Entatehtmg  der  eosinophilen  Grannlationen  des  Blutes  (Sur  l'origine  det 
granulations  éosinophiles  du  sang),  par  N.  SAGHAROFF  (Arch.  fur  mit.  Anai., 
XLV,  3,  p.  370). 

Chez  les  mammifères,  le  noyau  des  hématoblastes  renferme  des  grains 
nucléolaires  dont  les  caractères  et  les  réactions  sont  identiques  à  ceux 
des  granulations  éosinophiles.  Ces  grains  sont  mis  en  liberté  lors  de  la 
destruction  du  noyau  et,  selon  toutes  probabilités,  sont  incorporés  par  les 
leucocytes.  Chez  les  animaux  (oiseaux  et  reptiles)  dont  les  hématoblastes 
ne  perdent  pas  leur  noyau,  les  phénomènes  sont,  au  fond,  absolument 
les  mêmes,  et  les  grains  éosinophiles  des  leucocytes  reconnaissent  la 
même  origine.  Parmi  ces  grains,  les  uns  ont  la  forme  de  bâtonnets  et 
dérivent  des  éléments  nucléaires  du  noyau  des  érythrocytes,  les  autres 
sont  sphériques  et  proviennent,  comme  chez  les  mammifères,  de  nucléoles 
émigrés  hors  du  noyau  des  hématoblastes.  Cette  théorie  qui  rattache  la 
formation  des  cellules  à  grains  éosinophiles  à  un  phénomène  de  phagocy- 
tose, expUque  plusieurs  laits  restés  jusqu'à  présent  obscurs  :  !•  La  forme 
de  ces  grains  ;  2°  les  variétés  de  leucocytes  éosinophiles  ;  3®  l'absence 
dans  ceux-ci  de  granulations  pouvant  être  considérées  comme  des  for- 
mes jeunes  ;  4°  l'augmentation  des  cellules  éosinophiles  dans  certaines 
affections  qui  s'accompagnent  de  destruction  et  de  régénération  des 
érythrocytes  (leucémie,  scorbut,  scarlatine,  etc.).  a.  nicolas. 

Sur  les  cellules  éosinophiles,  par  SIAWCILLO  (AnDales  de  V Institut  Pasteur^  a*  5, 

p.  289,  25  mai  1895). 

Les  cellules  éosinophiles  ne  proviennent  pas  de  la  moelle  des  os,  le 
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sang  de  la  raie,  qui  n'a  pas  de  moelle  osseuse,  renfermant  de  nombreuses 
granulations  éosinophiles.  Elles  n'ont  pas  pour  rôle  de  sécréter  des  ale- 
xines  ;  la  loche,  qui  ne  possède  pas  de  cellules  éosinophiles,  supporte  bien 
l'inoculation  du  charbon  sous  la  peau  et  dans  la  région  abdominale. 

Le  charbon  ensemencé  dans  une  goutte  de  sang  de  la  raie,  malgré  la 
présence  d'une  grande  quantité  de  cellules  éosinophiles,  se  multiplie  très 
bien  et  garde  sa  virulence.  paul  tissier. 

Abdominalanastomose  der   Nabelarterien  (Anastomose   abdominale  des  artères 
ombilicales),  par  H.  ▼.  BARDELEBEN  (Anat.  Adz.,  X,  22,  p.  725), 

Description  de  deux  cas  intéressants  d'anastomose  des  artères  ombilicales 
chez  l'adulte.  Dans  le  premier  (H.  23  ans),  les  deux  artères  (ou  mieux  les 
deux  cordons  fibreux  résultant  de  leur  oblitération)  se  réunissaient  à  2  cen- 
timètres au-dessus  de  la  symphyse  et  formaient  avec  Touraque  un  cordon 
allant  aboutir  à  Tombilic. 

Dans  le  second  (H.  35  ans)  une  anastomose  transversale  unissait  les  deux 
artères,  un  peu  au-dessus  de  la  symphyse  et  il  existait  en  outre  une  inégalité 
de  calibre  entre  ces  vaisseaux  telle  que  la  partie  de  TA.  ombilicale  gauche 
située  en  avant  de  l'anastomose  paraissait  être  la  continuation  de  l'A.  ombili- 
cale droite  (en  suivant  l'anastomose). 

Ces  dispositions  anormales,  signalées  pour  la  première  fois  par  Clo- 
quet  paraissent  être  très  rares  (l'auteur  a  disséqué  120  sujets). 

A.    NICOLAS. 

Anomalie  de  la  carotide  primitive,  par  MAGE  {Journ»!  méd,  de  Bordeaux^  17  mnra 

1895). 

Cette  anomalie  consiste  dans  Texistence  d'une  collatérale  assez  volumi- 
neuse fournie  par  la  carotide  primitive.  Cette  branche  prend  naissance  à 
deux  centimètres  environ  au-dessus  de  la  clavicule,  sur  la  face  antérieure 
de  la  carotide  ;  elle  se  dirige  en  haut  et  en  dedans  et,  après  un  parcours 
de  3  à  4  centimètres,  elle  se  divise  en  deux  branches  :  l'une  ascendante 
et  l'autre  descendante.  La  première,  après  s'être  subdivisée  en  plusieurs 
petits  rameaux,  pénètre  dans  la  partie  inférieure  du  corps  thyroïde  ;  la 
deuxième,  moins  volumineuse,  va  s'épuiser  dans  les  muscles  sterno-thy- 
roïdien  et  stemo-hyoïdien. 

Les  deux  artères  thyroïdiennes  normales  existant,  cette  collatérale  est 
une  véritable  thyroïdienne  surnuméraire.  ozenne. 

Ueber  Sekretkapillaren,  par  Erik  HtJLLER  (Arcb.  f,  mik,  Anat.y  XLIVy  S^  p,  463). 

L'auteur  résume  d'abord  les  résultats  que  lui  a  fournis  la  méthode  de 
Golgi  appliquée  à  l'étude  des  capillaires  sécréteurs  (l'épithète  d'excré- 
teurs leur  conviendi'ait  mieux)  dans  les  glandes  de  l'estomac  (du  fond  et 
du  pylore)  et  dans  les  glandes  de  Brunner.  Les  cellules  de  bordure  sont 
entourées  de  fins  canalicules  qui  tantôt  s'anastomosent  entre  eux,  tantôt 
se  ramifient  et  se  terminent  librement.  Suivant  la  situation  plus  ou  moins 
profonde  de  la  cellule  ils  débouchent  directement  dans  le  canal  excré- 
teur principal  ou  par  un  canalicule  commun.  Dans  les  glandes  ou  por- 
tions de  glandes  qui  ne  renferment  que  des  cellules  principales  les  ca- 
pillaires sécréteurs  se  présentent  simplement  conune  des  diverticules  très 
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fins  du  canal  principal  qui  s*insinuent  enlre  les  cellules  épilhéliales  et  àe 
tenninent  librement  au  voisina<^e  de  la  membrane  propre  glandulaire. 

Cette  méthode  ne  renseignant  pas  d*une  façon  suffisamment  précise 
sur  les  connexions  des  canalîcules  avec  les  cellules,  Millier  a  examiné 
des  glandes  salivaires,  séreuses  et  muqueuses,  fixées  par  le  sublimé  et 
colorées  par  Théinatoxyline  de  M.  Heidenhain.  Il  a  pu  alors  reconnaître 
que  les  canalicules  sécréteurs  sont  inlercellulaires.  Certaines  images 
pourraient  faire  croire  cependant  qu'il  en  existe  aussi  d'intracellulaires, 
mais  ce  ne  sont  là  que  des  apparences  dues  aux  hasards  de  la  prépara- 
tion. Un  examen  attentif  permet  de  constater  que  les  canalicules  ne  pé- 
nètrent pas  dans  les  cellules.  Un  autre  fait  important,  c*est  que  les  cana- 
licules ne  s'observent  que  dans  les  glandes  séreuses  et  entre  les  élé- 
ments des  croissants  de  Giannuzzi  ;  on  n*en  trouve  pas  entre  les  cellules 
muqueuses.  On  peut  en  conclure,  d'une  pai't,  que  les  phénomènes  de 
l'excrétion  ne  se  font  pas  de  la  même  façon  dans  les  cellules  séreuses  et 
dans  les  cellules  muqueuses,  et  d'autre  part,  que  les  éléments  des  crois- 
sants de  Giannuzzi  n'ont  aucun  lien  de  parenté  avec  les  cellules  muci- 
pares.  a.  nigolas. 

Znr  Histogenèse   des   Bindegewebe   (Sur  rhistogénise  dn  tissa  coi^onctil),  par 
Fr.  MERKEL  {Verhandi.  der  Anat.  Gesellscbafi,  p.  47,  1895). 

L'auteur,  d'après  ses  observations  sur  le  cordon  ombilical  et  sur  les 
tendons  des  doigts  chez  des  embryons  humains  à  différents  stades  de 
développement,  se  rattache  à  la  théorie  d'après  laquelle  les  fibrilles  con- 
jonctives se  forment  dans  la  substance  intercellulaire  et  indépendamment 
des  cellules.  D'ailleurs,  la  marche  des  phénomènes  n'est  pas  la  mêm^e,  ni 
dans  tous  les  organes  conjonctifs,  ni  pour  un  même  organe  chez  toutes 
les  espèces  animales,  circonstance  qui  peut  expliquer,  du  moins  en  par- 
tie, les  divergences  d'opinion.  a.  Nicolas. 

Beitrflge  xnr  Kenniniss  des  Eleidins  in  normalen  nnd  pathologischvertindert*  Haut 
(Snr  l'éléidine  dans  la  peau  normale  oa  altérée),  par  DRETSEL  et  OPPLER 

(Archiv  t.  Dermat.  u.  Syph,^  XXX,  1). 

La  quantité  d'éléïdine  dans  la  peau  normale  est  surtout  grande  k  la 
plante  des  pieds  et  à  la  pulpe  des  doigts,  dans  les  points  où  la  couche 
cornée  arrive  à  son  maximum  d'épaisseur.  C'est  avec  cette  épaisseur  que 
la  quantité  d'éléïdine  est  en  rapport,  beaucoup  plus  qu'avec  la  quantité 
de  kérato-hyaline.  Celle-ci,  de  même  que  l'éléidine,  augmente  dans  cer- 
taines maladies  de  la  peau,  dans  les  hyperkératoses.  Elles  diminuent 
dans  les  parakératoses,  maladies  dans  lesquelles  la  kératinisation  est 
troublée  ;  toutefois  Téléïdine  disparait  plus  facilement  et  plus  prompte- 
ment  que  la  kérato-hyaline  qui  persiste  encore  à  un  certain  degré  même 
après  sa  disparition  complète.  f.  balzer. 

Znr  Histologie  der  Speicheldrûsen  ;  die  Speicheldrfisen  des  Igels  (Sur  l'histologio 
des  glandes  salivaires;  les  glandes  salivaires  da  hérisson),  par  R.  KRAUSE 

{Arch.  f,  mik.  Anat.,  XLV,  /,  p.  93). 

Ce  travail  constitue  une  contribution  intéressante  à  l'étude  histologique 
des  glandes  salivaires,  envisagées  spécialement  chez  le  hérisson.  Cet 
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animal  possède  trois  glandes  salivaires  paires  :  rétrolinguale,  parotide  et 
sous-maxillairc. 

La  glande  rétrolinguale  est  une  glande  muqueuse  pure.  Ses  conduits 
excréteurs  intra-glandulaires  sont  revêtus  d'une  seule  couche  de  cellules 
cylindriques  à  bâtonnets.  Ceux-ci,  qui  occupent,  comme  on  le  sait,  la  zone 
périphérique  de  Télément,  sont  formés  par  des  grains  alignés  bout  à  bout 
et  compris  dans  les  mailles  d'un  fin  réseau  cytoplasmique.  Les  cellules 
des  tubes  sécréteurs  se  présentent  sous  diiïérentes  formes  en  rapport  avec 
les  phases  de  la  sécrétion.  A  Tétat  de  repos  (chez  Tanimal  hibernant) 
toutes  sont  gorgées  de  mucus  et  affectent  Taspect  bien  connu  des*élé- 
ments  muqueux,  largement  réticulés.  Pour  Tauteur,  ce  réticulum  est  de 
nature  protoplasmique  et  ne  résulte  pas,  comme  on  Ta  dit,  de  la  coagu- 
lation du  mucus.  Après  un  repas  les  cellules  protoplasmiques  deviennent 
très  abondantes.  Ce  sont  des  cellules  muqueuses  qui  ont  plus  ou  moins 
\'idé  leur  contenu.  Les  grains  qu'on  aperçoit  dans  un  certain  nombre 
d'éléments,  n'y  préexistent  pas.  Ils  sont  dus  à  la  précipitation  des  subs- 
tances albuminoïdes  intra-cellulaires  sous  l'influence  des  réactifs  fixateurs. 
La  série  des  phases  de  la  sécrétion  est  la  suivante  : 

1*  La  cellule  vide  de  produit  de  sécrétion  possède  un  réseau  protoplas- 
mique très  net,  coloré  en  rouge  (après  action  du  liquide  de  Biondi),  dans 
les  mailles  duquel  sont  logés  de  fins  granula  également  rouges.  Le  noyau, 
ovale  ou  arrondi,  montre  un  réseau  chromatique  bleu-vert  avec  nucléoles 
rouges.  Il  est  placé  dans  le  voisinage  de  la  membrane  propre  du  tube. 
La  taille  des  cellules,  quoique  variable,  est  cependant  en  général  plus 
faible  que  celle  des  éléments  muqueux  ; 

2*  La  cellule  renfermant  du  mucigène  ou  quelqu'autre  substance  pré- 
muqueuse, possède  le  même  réseau  protoplasmique  rouge,  mais  les  gra- 
nula sont  plus  volumineux.  Le  noyau  n'est  pas  modifié,  ni  comme  struc- 
ture, ni  comme  situation  ; 

3*  L'élément  en  train  d'élaborer  la  mucine  se  caractérise  par  l'absence 
de  granula.  En  certains  endroits  le  protoplasma,  auparavant  rouge,  est 
devenu  bleu.  La  formation  du  mucus  commence  généralement  à  la  péri- 
phérie delà  cellule,  aux  environs  du  noyau.  Celui-ci  est  ovale,  avec  grand 
axe  perpendiculaire  à  celui  de  la  cellule  ;  son  réseau  chromatique  est 
devenu  indistinct  ; 

Â^  La  cellule  muqueuse  montre  un  réseau  bleu  à  larges  mailles,  occu- 
pant tout  le  corps  cellulaire,  sauf  à  proximité  du  noyau,  lequel  est  rata- 
tiné, anguleux  et  refoulé  contre  la  membrane  propre.  La  chromatine,par 
suite  de  cette  diminution  de  volume  de  son  contenant,  est  rassemblée  en 
une  seule  masse.  On  ne  distingue  plus  de  nucléole  ; 

5<*  En  perdant  son  contenu  muqueux,  l'élément  revient  au  stade  n*  1 . 
La  quantité  de  protoplasme  rouge  augmente  de  plus  en  plus  à  partir  de 
la  région  péri-nucléaire,  en  même  temps  que  le  noyau  reprend  petit  à 
petit  sa  forme  et  ses  dimensions.  Les  nucléoles  réapparaissent. 

Dans  le  tissu  conjonctif  interlobulaire  et  lorsque  la  glande  est  au  repos, 
on  observe  un  grand  nombre  de  cellules  à  granulations  basophiles.  Au 
contraire,  dans  la  glande  excitée,  on  n'y  rencontre  que  des  cellules  à 
grains  acidophiles. 

Parmi   les   autres    faits    intéressants    l'auteur    décrit    ensuite   les 
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canalicules  intra-cellulaires  (  Sécrétions «Kanâlchen)  qu*il  conâdère 
comme  des  voies  préformées,  quoique  dépourvues  d'une  membrane 
propre.  Il  les  a  retrouvées  également  dans  la  parotide  et  dans  la  sous- 
maxillaire. 

Ajoutons  enfin  que  pendant  le  fonctionnement  de  la  glande  les  éléments 
épithéliaux  des  tubes  excréteurs  ne  paraissent  être  le  siège  d'aucune 
modification  qui  puisse  être  attribuée  à  une  activité  sécrétoire. 

Parotide.  —  C'est  une  glande  séreuse  pure  dont  les  éléments  sécré- 
teurs sont  remplis  de  granula  qui  disparaissent  pendant  la  sécrétion. 
L'auteur  signale  les  cellules  centro-acineuses,  et  décrit  en  détail  les  élé> 
ments  des  tubes  excréteurs. 

Sous-maxillaire.  —  Dans  les  tubes  de  la  glande  sous-maxillaire  on 
trouve  deux  sortes  d'éléments,  non  mélangés  :  des  cellules  à  granula 
(colorés  en  rouge  par  le  liquide  de  Biondi)  et  des  éléments  plus  grands,  à 
larges  mailles,  teints  en  bleu  par  le  même  réactif  et  occupant  l'extrémité 
périphérique  des  tubes.  Ces  derniers  ne  sont  nullement  des  éléments 
muqueux.  Pour  diverses  raisons  l'auteur  pense  qu'ils  sont  chargés  d'éla- 
borer les  sels  inorganiques,  spécialement  le  carbonate  de  sodium,  tandis 
que  les  cellules  à  gi'ains  sécréteraient  les  substances  albuminoîdes 
et  le  carbonate  de  chaux  très  abondant  dans  la  sous-maxillaire. 

A.     NICOLAS. 

Sur  U  signification  morphologique  de  la  poche  pharyngienne  de  Seeaael,  par 

6.  SAINT-REMT  (Soc.  de  bioL,  i"  juin  1895J. 

L'hypophyse  est  formée  par  le  concours  d'ébauches  ectodermiques. 
Tune  cérébrale,  les  autres  tégumentaires  ;  et,  d'après  Kupfer  d'une 
troisième  ébauche  endodermique  correspondante  au  diverticulum  pha- 
ryngien ou  poche  de  Seessel.  L'auteur  vérifie  ce  fait  chez  l'oiseau,  et 
signale  une  communication  entre  l'ébauche  ectodermique  (poche  de  Ra- 
hake)  et  la  poche  pharyngienne  (poche  de  Seessel),  vers  la  70*  heure  de 
l'incubation  chez  le  poulet.  Celle-ci  est  le  représentant  morphologique  de 
l'ébauche  endodermique  de  l'hypophyse.  dastre. 

I.  —  Contribution  A  la  morphologie  des  fosses  nasales;  Forgane  de  Jacobson,  par 

P.  GARNAULT  (Soc.  de  bioL,  27  avril  1895). 

H.  —  L'organe  de  Jacobson  des  chéiroptères,  par  Hathias  DUYAL  et  P.  GARNAULT 

(Ibidem,  22  juin  1895). 

L  —  Découvert  par  Jacobson  (181 1)  chez  les  mammifères,  il  a  été  assimilé 
à  l'organe  de  Ruysch  (1703)  de  l'homme  qui  a  été  étudié  par  Sœmmering 
(1809),  Meckel  (1820)  et  Kœlliker  (1877-1883).  Cette  assimilation  a  été  con- 
tredite par  Gegenbaur  (1885)  elle  est  défendue  à  nouveau  par  l'auteur; 
celui-ci  trouve  chez  les  embryons  humains  de  deux  à  trois  mois  des  filets 
nerveux  de  l'olfactif  et  du  nasopalatin  qui  disparaissent  par  la  suite.  Chez 
le  rat,  l'organe  de  Jacobson  apparaît  d'abord  comme  une  fente  du  bour- 
geon frontal  tapissé  d'un  épithélium  semblable  à  celui  qui  revêt  la  région 
olfactive  des  fosses  nasales,  qui  se  forme  en  tube  d'arrière  en  avant.  L'au- 
teur n'a  trouvé  chez  les  poissons  aucun  organe  qui  pût  être  considéré 
comme  l'origine  de  celui  de  Jacobson  :  chez  les  batraciens  anoures  il  s'ho 
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mologue  avec  le  cul-de-sac  nasal  interne^  i^ecessus  des  fosses  nasales  par- 
ticulièrement délicat. 

II.  —  L'organe  de  Jacobson  joue  un  rôle  peu  important  dans  le  groupe 
des  chéiroptères  puisqu'il  manque  dans  deux  espèces  sur  trois  examinées 
de  familles  différentes;  il  se  trouve  dans  un  troisième  genre  apparte- 
nant à  l'une  de  ces  deux  familles,  chez  la  Pipistrelle  voisine  du  Murin  qui 
ne  la  possède  pas.  dastre. 

The  pitnitary  body  and  the  nerve  éléments  therein,  par  BERKLET  {^ohn  Hopkins 

hosp.  Rep.y  i894). 

L'auteur  a  étudié  le  corps  pituitaire  du  chien  avec  la  méthode  de  Golgi. 
Il  démontre  que  les  fibres  nerveuses  pénètrent  avec  les  vaisseaux  dans 
la  substance  glandulaire  du  lobe  antérieur,  se  divisant  en  fibrilles  qui  se 
terminent  par  de  petits  renflements  au  niveau  des  follicules  glandulaires. 
On  n'y  trouve  pas  de  cellules  nerveuses. 

Le  lobe  postérieur  contient,  au  contraire,  des  cellules  nerveuses  et  des 
cellules  de  revêtement  analogues  à  celles  de  l'épendyme,  ce  qui  confirme 
les  recherches  de  Andriezen  sur  l'organe  similaire  de  l'amphioxus.  Dans 
ces  animaux  inférieurs,  la  pituitaire  est  un  organe  glandulaire  sous-neural, 
qui  présente  un  canal  tapissé  par  un  épithélium  vibratile  et  qui  sert  de 
communication  entre  la  cavité  buccale  et  la  cavité  neurale.  Le  corps 
pituitaire  des  vertébrés  supérieurs  est  un  vestige  de  cette  disposition 
primordiale.  h.  r. 

Ueber  die  Natnr  des  Schlemm'schen  canal  nnd  seine  Beziehnngen  lor  vorderen 
Angenkammer  (De  la  natnre  dn  canal  de  Schlemm  et  ses  rapports  avec  la 
chambre  antérienre),  par  GUTHANN  (Graefe's  Arc/).,  XLI^  i). 

Les  uns,  avec  Schwalbe,  ont  pris  le  canal  de  Schlemm  pour  un  canal 
lymphatique;  les  autres,  avec  Waldeyer,  Rochon-Duvignaud,  en  font 
un  canal  veineux  ;  c'est  à  cette  opinion  que  se  range  l'auteur.  Quant  à  la 
communication  directe  entre  la  chambre  antérieure  et  le  canal  de 
Schlemm,  elle  n'est  pas  directement  démontrée,  malgré  les  injections 
colorées  ;  l'auteur  est  persuadé  cependant  qu'elle  existe,  et  cela,  à  tra- 
vers les  espaces  intercellulaires  de  l'épithélium,  quand  la  paroi  du  canal 
est  suffisamment  tendue  et  que  la  vis  à  tergo  est  suffisante  ;  les  liquides, 
de  là,  s'écoulent  par  les  veines  sclérales  et  conjonctivales.     rohmer. 

Rapports  entre  rappareil  ampnllaire  de  l'oreille  interne  et  les  centres  ocnlo- 

motenrs,  par  Pierre  BONNIER  (Soc.  de  biol.,  ii  mai  i895). 

• 

Le  tronc  vestibulaire  a  8  noyaux  bulbaires  recevant  tous  trois  des  fibres 
du  nerf  ampullaire  qui  dessert  les  canaux  semi-circulaires  (noyau  interne, 
noyau  de  Bechterew,  noyau  de  Deiters).  Celui-ci  s'unit  par  un  faisceau 
direct  au  noyau  de  la  sixième  paire  ;  par  là  se  trouvent  associés  les 
troubles  oculo-moteurs  et  les  lésions  labyrinthiques.  Les  auteurs  ont 
observé  des  troubles  ^diplopie,  strabisme,  nystagmus,  etc.)  dans  les  cas 
d'insuffisance  ou  d'irritation  labyrinthique.  Dans  l'insuffisance  labyrin- 
thique  (surdité,  bourdonnement,  vertige,  etc.)  on  constate,  outre  le  signe 
de  Romberg,  des  mouvements  nystagmiques  et  incohérents  quand  les  pau^ 
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pières  sont  closes  et  la  déviation  conjuguée.  Après  que  le  malade  ouvre 
les  yeux,  il  se  produit  du  strabisme  avec  diplopie,  avec  retard  dans  la 
contraction  de  la  pupille.  Une  injection  dans  l'oreille  droite  pour  chasse? 
le  bouchon  de  cérumen  produisit  une  paralysie  dans  Taccommodation  à  la 
distance  de  Tœil  du  même  coté  :  l'œil  droit  était  presbyope,  tandis  que 
le  gauche  restait  myope.  dastre. 

'Uéber  die  Stmoinr  des  Nierenepithale  (relu),  par  A.  LAMDAUER  [ADat.  Anz.^  X, 

20,  p.  64S), 

En  appliquant  la  méthode  de  Golgi-Cajal  à  l'étude  des  épithéliums 
rénaux,  l'auteur  a  constaté  que  les  cellules  des  tubes  contournés  et  des 
branches  larges  de  l'anse  de  Henle  sont  pourvues  sur  leurs  faces  laté- 
rales de  crêtes  longitudinales  auxquelles  elles  doivent  leur  aspect  strié. 
Par  ces  crêtes  elles  s'engrènent  les  unes  avec  les  autres. 

Les  éléments  de  la  branche  étroite  de  l'anse  de  Henle,  ceux  des  canaux 
droits  et  des  tubes  collecteurs,  ont  des  faces  latérales  lisses.  Chez  les 
animaux  nouveau-nés,  les  crêtes  sont  déjà  formées,  mais  elles  sont  moins 
saillantes  que  chez  l'adulte. 

Le  nitrate  d'argent  (par  la  méthode  indiquée)  ne  colore  que  les  surfaces 
cellulaires  en  contact,  la  surface  libre  des  éléments  épithéliaux  aussi  bien 
que  leur  face  profonde  demeurent  incolores.  Ce  fait  semble  prouver 
l'existence  sur  leur  périphérie  d'une  substance  spéciale,  ce  qui  serait  en 
rapport  avec  le  fonctionnement  de  l'épithélium.  On  conçoit,  en  effet,  que 
les  liquides  sécrétés  ne  doivent  rencontrer  aucun  obstacle  suivant  la  di- 
rection qu'ils  ont  à  suivre.  a.  mcoLAS. 

Sur  una  nonvalla  méthoda  parmattant  una  détarminailan  topographiqua  ezaeia 
das  iriacéraa  abdominanz  ai  das  raplis  du  péritoina,  par  Gh.  DSBIBRRE  (Soc.  de 
bîoL,  il  mai  1895). 

Les  cavités  péritonéale  ou  intestinale  de  nouveau-nés  sont  injectées 
avec  une-  solution  d'acide  chromique  à  10  0/0  (Zemofl),  ce  qui  fixe 
invariablement  la  position  des  viscères  et  permet  de  constater  les  faits 
relatifs  aux  rapports  de  l'estomac,  du  grand  épiploon,  du  foie,  du  côlon 
transverse,  des  côlons  lombaire,  iliaque  et  pelvien,  des  diverses  fossettes 
duodénales,  de  la  vessie,  de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  ainsi  que  du  cul- 
de-sac  de  Douglas,  faits  qui  ne  sont  pas  de  nature  à 'être  résumés. 

DASTRE. 

Sut  la  migration  des  taaticolas,  par  A.  SOULIË  {Soc,  de  bioL,  27  avril  et  ii  mai 

1895,  et  Thèse  de  Toulouse,  1895). 

!•  La  descente  des  testicules  est  en  rapport  avec  l'existence  d'un  liga- 
ment inguinal  (futur  gubernaculum)  fixé  en  haut  au  corps  de  Wolfl  et  en 
bas  au  processus  vaginal  (amas  cellulaire  dans  le  canal  inguinal)  ; 

2^  Le  processus  vaginal  s'allonge  dans  sa  totalité  (ruminants),  ou  dans 
sa  partie  inférieure  (cheval,  homme)  et  déprime  le  péritoine  en  un  canal 
vaginal  plus  ou  moins  étendu. 

8*  A  l'origine,  le  gubernaculum  s'allonge  ;  plus  tard  il  reste  station- 
naire.  Dans  le  premier  cas  le  testicule  reste  en  place  ou  même  s'éloigne 
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un  peu  ;  dans  le  second  cas  il  descend.  Lorsque  le  processus  a  atteint  le 
fond  des  bourses,  le  tissu  muqueux  du  gubernaculum  se  rétracte  contri-r 
buant  à  l'abaissement  du  testicule  ; 

4*  L*apooévrose  du  grand  oblique  présente  une  solution  de  continuité 
en  regard  de  Textrémité  inférieure  du  processus. 

5*"  Le  processus,  en  s'allongeaht,  entraine  des  faisceaux  de  la  muscular 
ture  abdominale  (cremaster).  La  msgorité  des  fibres  crémastériennes,  et 
probablement  le  faisceau  interne  tout  entier,  dérivent  du  petit  oblique. 
Chez  les  ruminants  le  cremaster  est  un  muscle  indépendant  ; 

6"*  Le  gubernaculum  des  rongeurs  contient  dans  toute  sa  longueur,  des 
fibres  musculaires  striées  ;  chez  le  fœtus  humain  elles  disparaissent  par 
la  suite.  Chez  les  ruminants  il  n'y  en  a  à  aucune  époque  ; 

?•  Chez  les  insectivores  et  les  rongeurs  la  contraction  des  cremasters 
fait  rentrer  à  volonté  les  testiAiles  dans  l'abdomen  ;  l'efiort  les  en  fait 
sortir  ; 

8"  Les  poches  scrotales  des  autres  mammifères  sont  occupées  primi- 
tivement par  du  tissu  muqueux  :  les  adhérences  entre  l'extrémité  du  pro- 
cessus et  le  scrotum  ne  se  développent  que  secondairement,  dastre. 

Stade  de  Tiimervation  de  VoTaire,  par  J.  DE  VOS  (Arcb.  de  pharmacodyDamie,  /,  4, 

p,  259). 

De  Vos  nie  l'innervation  des  capillaires  et  serait  tenté  d'admettre  des 
terminaisons  iniragranuleuses.  Il  existe  dans  l'ovaire,  en  dehors  des 
nerfs  vasculaires,  d'autres  nerfs  qui  se  terminent  partout  sous  l'épithé- 
lium  germinatif,  dans  le  stroma,  autour  des  follicules  et  dont  la  fonction 
est  centripète  ;  les  éléments  C'Ontractiles  lisses  sont  au  moins  trop  rares 
pour  leur  attribuer  tpus  ces  nerfs  ;  dans  le  stroma  il  n'existe  pas  de  véri- 
tables cellules  glandulaires  dont  ils  pourraient  être  les  nerfs  glandulaires 
ou  sécrétoires  et  on  n'a  encore  fourni  aucune  preuve  directe  de  l'existence 
des  nerfs  trophiques.  L'excitation  centripète  que  ces  nerfs  transmettent 
se  réfléchit  sans  doute  sur  divers  appareils  de  l'économie,  spécialement 
sur  le  système  utéro-vaginal,  en  particulier  sur  son  réseau  circulatoire. 

p.  T. 
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Sur  rinflnence  de  rinflammation  tranmatictne  de  récoroe  cérébrale  sur  son  excita- 
bilité, par  W.  BETGHEREW  (Messager  neutol,  russe^  i894). 

1*  La  période  latente  de  Texcitabilité  de  l'écorce  cérébrale  est  considé- 
rablement abrégée  lors  de  l'inflammation  traumatique. 

2''  La  destruction  opératoire  des  centres  correspondants  du  côté  opposé 
a  une  influence  dépressive  sur  l'excitabilité  de  l'écorce  cérébrale  du  côté 
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enflammé,  excitabilité  qui  était  exagérée  sous  Tinfluence  de  l'inflammation 
traumatique. 

8*  Lorsqu'on  a  supprimé  les  centres  moteurs  de  nouvelle  formation 
créés  sous  l'influence  de  l'inflammation,  ces  derniers  peuvent  réappa- 
raître dans  les  régions  voisines  de  l'écorce  cérébrale,  ou  dans  le  terri- 
toire d'un  autre  centre.  h.  frbnkbl. 

L'ezcitabilieà  deUa  lona  motrice  dapola  recisione  deUe  radici  spinali  posteriori, 
par  TOHASINI  (Lo  Sperimentale,  sezione  bioL^  p.  295,  1894). 

Après  l'excision  des  racines  postérieures,  l'excitabilité  de  la  zone 
rolandique  est  altérée;  ce  qui  prouve  que  l'intégrité  de  la  sensibilité 
générale  est  condition  nécessaire  à  la  production  de  mouvements  nor- 
maux et  provoqués.  Au  début,  aussitôU  après  la  section,  l'excitabilité 
rolandique  est  augmentée,  probablement  par  hyperexcitabilité  du  centre 
spinal  due  à  la  section  même  des  racines  postérieures.  Si  on  attend 
quelque  temps,  l'excitabilité  de  la  zone  corticale  motrice  est  diminuée. 
Ces  phénomènes  ne  peuvent  être  dus  à  une  dégénérescence  des  muscles 
des  membres,  puisqu'ils  réagissent  à  l'excitation  de  leurs  nerfs.  Les 
mouvements  provoqués  après  la  section  ne  sont  plus  coordonnés,  il 
existe  une  ataxie  cérébrale,  ce  qui  démontre  l'existence  d'une  synergie 
fonctionnelle  entre  l'écorce  cérébrale  et  les  racines  spinales.  11  faut  donc 
admettre  que  les  centres  rolandiques  sont  des  centres  sensitivo-moteurs. 

G.    LUZET. 

Sur  les  interférences  obtenues  dans  l'excitation  unipolaire,  par  A.  GHARPEETIER 

(Soc.  de  bioL,  i"' juin  i895). 

Deux  points  A  et  B  sont  pris  sur  un  premier  nerf  scîatique  ;  un  point 
C  sur  le  second  nerf  sciatique.  A  est  relié  à  un  pôle  d'une  bobine  induite. 
B  est  relié  à  C  par  un  fil  métallique.  L'excitation  du  deuxième  nerf  scia- 
tique  diminue  à  mesure  que  l'on  augmente  l'intervalle  AB,  devient 
nulle,  puis  reparaît  et  croît.  Le  phénomène  se  produit  si  AB  est  curarisé, 
ou  même  écrasé.  Le  second  nerf  est  sollicité  par  deux  excitations  par- 
ties du  point  B,  l'une  arrivant  par  le  fil  métallique,  l'autre  par  les  tissus: 
ces  deux  excitations  interfèrent  entre  elles.  dastre. 

La  longueur  du  nerf  parcouru  par  un  courant  influe-t-elle  sur  le  degré  de  l'exci- 
tation, par  A.  CHARPENTIER  (Soc.  de  biologie^  4  mai  1895). 

L'un  des  pôles  de  la  bobine  induite  de  l'appareil  à  chariot  est  mis  en 
relation  avec  le  nerf  en  un  point  A,  l'autre  pôle  étant  en  relation  avec  le 
sol  ;  un  second  excitateur  (crochet  avec  fil  de  platine)  est  mis  en  rapport 
avec  un  second  point  B  du  nerf  et  par  son  autre  extrémité  avec  le  sol. 
A  chaque  choc  induit,  la  longueur  AB  du  nerf  est  parcourue  par  un  cou- 
rant instantané,  dont  l'intensité  est  indépendante  de  la  longueur  AB.  fin 
faisant  varier  AB  et  cherchant  l'écart  maximum  des  bobines  qui  excite 
efficacement  le  nerf  moteur,  on  constate  que  la  longueur  du  nerf  par- 
courue par  le  courant  n'a  pas  d^nfluence  sur  l'excitation  produite. 

DASTRE. 
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La  pneumogastrique  contient-il  des  filets  moteurs  pour  la  Tossie  et  l'utérus,  par 

C.  DELEZENNE  (Soc.  de  bioL,  i»  juin  iS95). 

On  a  attribué  au  vague  une  action  motrice  sur  la  vessie  (Stilling  et 
Oehl)  et  sur  Tutérus  (Kilian).  Ces  actions  existent  réellement,  mais 
disparaissent  par  la  section  de  la  moelle  ou  chez  Tanimal  anesthésié  :  ce 
sont  des  actions  réflexes  sous  la  dépendance  de  la  sensibilité  récurrente. 

D ASTRE. 

Recherches  expérimentales  sur  le  centre  cortical  du  larynx,  par  J.  BROEGKAERT 

(Revue  de  laryng,,  i"  août  1895). 

L'excitation  unilatérale  du  centre  de  Krause,  à  Taide  de  courants  indi- 
rects très  faibles,  détermine  Tadduction  des  deux  cordes. 

L'extirpation  bilatérale  des  centres  de  Krause  entraine  l'abolition  de 
l'aboiement,  mais  l'adduction  réflexe  des  cordes  est  conservée. 

Les  nerfs  laryngés  restent  intacts  après  l'extirpation  des  centres  de 
Krause,  ce  qui  prouve  que  toutes  les  fibres  qui  interviennent  dans  l'ad- 
duction des  cordes  proviennent  du  centre  médullaire  et  non  du  centime 
cortical. 

L'abolition  de  l'aboiement  persiste  pendant  quelques  semaines,  puis 
insensiblement  l'animal  réapprend  à  aboyer.  Le  centre  se  refait,  très  pro- 
bablement, dans  les  parties  voisines,  par  un  nouvel  apprentissage.  Ce 
nouveau  centre  s'associe,  grâce  à  la  loi  de  la  contiguité  dans  le  temps  et 
dans  l'espace,  aux  autres  centres  qui  interviennent  dans  l'acte  complexe 
de  l'aboiement.  a.  g. 

M uskélarbeit  und  Glykogenverbrauch  (Travail  musculaire  et  destruction  de  glyco- 
géne),  par  J.  SEE6EN  (Arcb.  L  Physiol.^  p.  243,  i895,  et  Centralhl.  î.  PhyaioLy 
IX,  p.  193,  1895). 

L'auteur  considère  le  sucre  du  sang  et  non  le  glycogène  des  muscles 
comme  constituant  le  combustible  qui  est  la  source  de  l'énergie  dévelop- 
pée par  le  muscle  pendant  sa  contraction.  Le  sang  veineux  des  muscles 
tétanisés,  surtout  lorsqu'il  s'écoule  lentement,  est  plus  pauvre  en  glycose 
que  le  sang  artériel. 

L'auteur  a  dosé  sur  le  muscle  quadriceps  du  chien  la  diminution  du 
glycogène  sous  l'influence  de  l'excitation  fréquemment  répétée  du  muscle. 
Le  travail  exécuté  par  le  muscle  était  également  déterminé  et  mesuré  en 
kilogrammètres.  L'auteur  a  constaté  que  la  destruction  du  glycogène  pen- 
dant la  contraction  du  quadriceps  est,  en  général,  considérable  et  qu'il  n'y 
a  aucim  rapport  entre  son  importance  et  celle  du  travail  exécuté  par  le 
muscle.  Ainsi  un  chien  de  20  kilogrammes,  exécutant  au  moyen  du  muscle 
quadriceps  un  travail  fort  modéré  de  24  kilogrammètres  et  demi  seule  * 
ment,  avait  consommé  l'énorme  quantité  de  1*'',6  de  glycogène.  Si  l'on 
évalue  la  musculature  de  ce  chien  à  8  kilogrammes  et  son  contenu  en  gly- 
cogène à  64  grammes,  ces  64  grammes  de  glycogène,  en  admettant  la 
même  proportion,  n'auraient  suffi  qu'à  un  travail  de  980  kilogrammètres. 

Or,  le  travail  musculaire  qu'im  chien  de  20  kilogrammes  peut  exécuter 
représente  un  grand  nombre   de  fois  900  kilogrammètres»   L'auteur 
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en  conclut  que  le  glycogène  ne  saurait  être  la  source  de  l'énerçie 
musculaire  :  il  aurait  pu  conclure  avec  plus  de  logique  que  les  condi- 
tions dans  lesquelles  son  chien  avait  consommé  1*',6  de  glycogène  en  ne 
fom*nissant  que  24''»"*,5  de  travail  étaient  des  conditions  très  différentes 
de  celles  du  travail  physiologique  et  que  les  contractions  musculaires  vo- 
lontaires du  chien  s'exécutent  sans  qu'il  y  ait  nécessairement  un  gaspil- 
lage pareil  de  glycogène. 

N'oublions  pas  que  les  64  grammes  de  glycogène  du  corps  peuvent, 
par  leur  combustion,  fournir  64  X  ^  X  425'5'"  =  108,800  kilogramraètres, 
et  que  la  provision  de  glycogène  des  muscles  se  reconstitue  au  fur  et  à 
mesure  de  sa  consommation.  léon  fkedericq. 

N onvellei  expériences  sur  la  signifloation  de  rabsorpUon  d'oxygène  par  les  mnaelef 
extraite  du  corps,  par  J.  TIS80T  (Soc.  de  bioL,  8  juin  i89S), 

Un  muscle  extrait  aseptiquement  est  introduit  dans  un  flacon  stérilisé, 
soumis  à  un  courant  d'hydrogène  et  laissé  deux  mois  en  contact  avec 
ce  gaz,  qui  empêche  la  fixation  de  l'oxygène  par  les  composants  chi- 
miques du  muscle.  Ce  délai  écoulé,  on  offre  au  muscle  mort  de  l'air 
et  les  composés  chimiques  (supposés  invariables)  absorbent  de  l'oxygène. 
La  quantité  absorbée  est  près  de  trente  fois  moindre  qu'à  l'état  normal, 
d'où  la  conclusion  que  l'absorption  d'oxygène  par  le  muscle  est  un  phé- 
nomène vital.  Le  muscle  mort  absorbe  vingt-sept  fois  moins  que  le  muscle 
vivant  et  son  absorption  indique  la  part  qui  revient  au  phénomène  pure- 
ment chimique  d'oxydation.  dasthe. 

Études  physiologiques  sur  la  sécrétion  lactée  chei  la  femme,  par  A.  JOHANNBSSBH 

(Norsk.  MaffazÎDj  Janvier  i895). 

La  quantité  totale  d'albumine-caséine  et  de  globuline  est  en  moyenne 
1,104  0/0  et  varie  peu  autour  de  ce  chiffre.  La  quantité  des  graisses  varie 
de  0,63  0/0  à  6,65  0/0,  avec  une  moyenne  de  3,21  0/0.  Le  sucre  varie 
de  2,55  0/0  à  9,77  0/0,  avec  une  moyenne  de  4,67  0/0.  Le  poids  spécifi- 
que est  en  raison  inverse  de  la  teneur  en  graisses.  La  teneur  en  graisses 
varie  suivant  l'heure  du  jour,  avant  ou  après  la  succion  ;  elle  est  plus 
considérable  après  la  succion.  Par  contre,  la  proportion  d'ulbumine  et  de 
sucre  est  la  même  avant  et  après  la  succion.  Dans  les  6  premiers  mois 
de  la  lactation,  la  quantité  d'albumine  est  plus  grande  qu'elle  ne  l'est 
plus  tard  (1,192  0/0  contre  0,907)  ;  le  sucre  est  un  peu  plus  abondant 
dans  les  derniers  mois,  tandis  que  la  matière  grasse  est  plus  irrégulière- 
ment répartie.  Les  personnes  vivant  de  matières  amylacées  donnent  un 
lait  plus  pauvre  en  albumine  et  en  sucre,  mais  plus  riche  en  matière 
grasse  que  celles  se  nourrissant  plutôt  de  matières  grasses  et  protéi- 
ques. 

Dans  6  cas  sur  43  examinés,  on  trouva  dans  le  lait  des  staphylocoques 
blancs.  h.  frenkbl. 

Gontribation  à  l'étude  de  la  glycosurie  alimentaire  chei  Thomme  bien  portant,  par 

UNOSSIER  et  ROQUE  {Arcli.  de  méJ.  exp.,  Vtl,  2). 

Chez  l'homme  sain,  après  ingestion  de  sucre  (saccharose,  glucose  ou 
lactose),  il  est  possible  de  constater  dans  l'urine  le  passage  d'une  fraction 
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du  sucre  introduit  dans  Torganisme  ;  ceci  a  lieu  quand  la  dose  ingérée 
dépasse  le  minimum  appelé  par  Hofmeister  limite  d'assimilation.  Ce 
minimum  varie  d'un  sujet  à  l'autre  (50  à  350  grammes  pour  le  saccha- 
rose), et  parfois  d'un  jour  à  l'autre.  Ce  minimum  ne  marque  pas  la  limite 
en  deçà  de  laquelle  tout  le  sucre  est  utilisé.  Il  correspond  seulement  aux 
quantités  dont  l'ingestion  ne  provoque  plus  d'élémination  urinaire  déce- 
lable aux  réactifs  usuels.  Il  existe  plutôt  un  coefficient  individuel  d'utili- 
sation. C*est  le  saccharose  qui  passe  le  plus  facilement,  puis  le  glucose 
et  le  lactose  ;  ils  passent  en  nature,  mais  la  saccharosurie  est  toujours 
accompagnée  d'une  glycosurie  variable.  Celle-ci  n'est  décelable  que  quand 
elle  atteint  déjà  une  proportion  importante.  L'élimination  du  sucre,  faible 
dans  l'heure  qui  suit  l'ingestion,  devient  maxima  entre'  une  heure  et 
quatre  heures,  et  se  termine  après  huit  heures.  La  disposition  arthritique 
semble  rendre  ces  phénomènes  plus  faciles.  oirode. 

Beitrftge    xnr    alimentâren    GlykoBorie    (Sur    la   glycosurie   alimentaire),    par 

K.  MIURA  (ZeiL  f.  Biologie,  XXXII,  p.  28 i,  1895). 

Pas  de  sucre  dans  les  urines  de  l'homme  après  ingestion  de  grandes 
quantités  de  pain  ou  de  riz  (400  grammes  de  riz  pour  un  individu  de 
46  kilogrammes). 

Petites  quantités  (0«^',769  et  1»',1484)  de  dextrose  dans  les  urines 
humaines  après  ingestion  de  302  grammes  et  de  430  grammes  de  dextrose 
pure. 

Chez  une  chienne  de  14  kilogrammes,  Tingestion  de  80  grammes  de 
dextrose  fît  apparaître  dans  les  urines  une  première  fois  4«'',099,  une 
deuxième  fois  ()»',963,  une  troisième  fois  0»',458  de  dextrose. 

Petites  quantités  de  lévulose  (1»',77)  dans  les  urines  humaines,  démon 
trée  par  la  réaction  de  Seliwanoff,  après  ingestion  de  300  grammes  de 
lévulose.  Même  résultat  chez  le  chien. 

Présence  de  maltose  (2»%258)  dans  les  urines  d'une  chienne  après 
ingestion  de  maltose. 

Ingestion  de  grandes  quantités  (320  grammes, 400  grammes,  400  grammes) 
de  sucre  de  canne.  Apparition  dans  les  urines  humaines  de  3«',478,  10*',06'7 
et  7«',288  de  sucre  de  canne. 

Chez  le  chien,  l'ingestion  de  sucre  de  canne,  fait  apparaître  dans  les 
urines  un  mélange  de  sucre  de  canne  et  de  sucre  interverti. 

Apparition  du  sucre  de  lait  dans  les  urines  de  l'homme  et  du 
chien  après  ingestion  de  grandes  quantités  de  sucre  de  lait. 

LÉON    FREDERICQ. 

I.  -^  Sur  la  ooneonimation  dn  maltose  par  une  moiaissare  nonvelle  :  «  renrotiopsia 

Gayoni  >,  par  J.  LABORDE  (Soc.  de  bioî.,  22  juin  1895). 

II.  —  Remarque  sur  la  oonaommation  dn  maltose  par  les  ôtres  vivants,  par 

E.  BOURQUELOT  [Ibidem). 

I.  — Ce  champignon  consomme  le  maltose  sans  le  dédoubler  en  glucose  :  il 
est  directement  assimilable  et  fermentescible  (1 0/0  d'alcool)  sans  transfor- 
mation préalable  par  la  maltase.  Au  contraire,  si  l'on  ensemence  cette 
moisissure  sur  un  liquide  contenant  du  maltose  et  du  glucose,  on  arrive 

VINOT-TR0I8IÈMB   ANNEB.   —  T.  XT.VI,  27 
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à  saisir  un  dédoublement.  Il  y  a  sécrétion  de  maltase,  grâce  à  la  présence 
du  glucose-  Si  Ton  prend  la  moisissure  développée  sur  la  mannîte,  Tami- 
don,  la  dextrine,  le  sucre  interverti,  la  glycérine,  il  se  produit  de  la  maltose; 
la  diminution  du  maltose  est  corrélative  de  la  production  du  glucose. 

II.  —  B.  soutient  que  la  maltose  n*est  pas  directement  assimilable  :  il 
est  transformé  en  glucose  par  la  maltase  et  si  Ton  ne  saisit  pas  le  glucose 
c'est  que  celui-ci  est  consommé  au  fur  et  à  mesure  de  sa  production.  La 
levure  produit  un  ferment  soluble  hydrolysant  du  maltose  (B.  1886.  Em. 
Fischer,  1894)  et  celui-ci  est  d'abord  dédoublé  en  glucose  dans  la  fermen- 
tation alcoolique.  a.  dastiœ. 

Ueber  die  Einwirkung  der  Magen-  nnd  Darmschleimhaat  anf  einige  Biosan  nnd 
anf  Rftfftnose  (ActioB  de  la  muqueuse  gastrique  et  intestmale  sur  quelques 
bioses  et  sur  la  raffinose),  par  W.  PAUTZ  et  J.  V06EL  (Zeitscbr.  /.  BioL^  XXXII, 
p.  S05,  1895). 

Les  auteurs  font  macérer  à  Tétuve  des  solutions  de  maltose,  d'isomal  • 
tose,  de  lactose  et  de  raffînose  avec  des  fragments  ou  des  extraits  de 
muqueuse  gastrique  ou  intestinale  et  recherchent  les  produits  de  clivage 
de  ces  sucres  après  un  certain  temps.  Ils  contatent  l'inversion  énergique 
de  la  maltose  et  de  l'isomaltose,  et  une  décomposition  beaucoup  plus  lente 
de  la  lactose  et  de  la  raffinose.  léon  fredericq. 

Du  rôle  que  jouent  les  lymphatiques  et  les  veines  dans  rabsorption  des  exsudations 
par  Anrid  KELLGREN  et  Carlo  COLOMBO  (Soc.  de  biol.,  15  Juin  1895).         ' 

Les  auteurs  ont  fait  des  injections  colorées  sous  la  peau,  dans  les 
muscles,  les  articulations  et  le  péritoine  et  cherché  à  déterminer  la 
différence  dans  le  degré  d'absorption.  Le  massage  augmente  toujoui-s 
la  rapidité  de  l'absorption  des  substances  injectées  ;  celle-ci  se  produit 
par  les  lymphatiques  et  les  ganglions  voisins.  Les  injections  péritonéales 
sont  absorbées  par  les  lymphatiques  de  l'abdomen  et  aussi  par  ceux  du 
thorax,  qui  absorbent  par  la  face  inférieure  du  diaphragme.  Le  pétris- 
sage est  plus  actif  pour  les  articulations  et  les  muscles,  Teffleurage  pour 
l'abdomen.  Les  veines  joueraient  aussi  un  rôle  dans  l'absorption,  parti- 
cuUèrement  lorsque  les  exsudats  exercent  une  pression  sur  les  parois  des 
veines  dilatées.  ^^^^^^ 

De  la  prétendue  influence  des  substances  albuminoldes  sur  l'amidon  et  le  glyco- 

gène,  par  J.  STARKE  (Soc.  de  biol.,  iSJuin  1895). 

Les  substances  albuminoïdes  transforment  l'amidon  en  sucre  ;  mais  le 
phénomène  est  dû  à  l'intervention  des  microbes  ou  des  ferments  solu- 
bles,  qui  le  plus  souvent  s'y  introduisent.  Si  l'on  prend  les  précautions 
pour  les  éviter,  on  pourra  juger  la  question  très  débattue  encore. 

L'auteur  opère  d'abord  sur  le  blanc  d'œuf.  Il  se  débarrasse  du  sucre 
qui  y  est  mêlé  par  dialyse  ou  il  en  tient  compte  par  l'analyse.  Dans  ces 
conditions,  le  blanc  d'œuf  n'a  pas  d'action  saccharifiante.  De  même  pour 
la  fibrine  cuite.  De  même  encore  pour  une  globuline  contenue  dans  le 
blanc  d'œut.  ^^^^^ 
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Solubilité  rolatiTe  des  ferments  solubles  dans  l'alcool,  par  A.  DASTRE  {Soc.  de  biol,, 

25  mai  1895). 

L'auteur  constate  une  digestion  des  albuminoïdes  complète  jusqu'à  la 
tyrosine)  avec  un  pancréas  conservé  dans  Talcool,  digestion  portant  sur 
une  faible  partie,  d'ailleurs,  du  tissu  conjonctif.  La  liqueur  marque  44<»  à 
Falcoomètre.  La  conclusion  c'est  que  le  ferment  soluble  trypsine  est  très 
sensiblement  soluble  dans  l'alcool  à  44*  et  capable  d'y  exercer  son  activité. 
La  propriété  générale  que  l'on  attribue  aux  ferments  non  figurés,  d'être 
précipités  par  l'alcool,  est  loin  d'être  absolue.  On  peut  les  ranger  dans 
l'ordre  suivant,  d'après  leur  solubilité  croissante  dans  l'alcool  :  émulsine, 
ptyaline,  pepsine,  amylose  pancréatique,  trypsine,  myrosine,  ferment  de 
^ultérine.  Ces  faits  expliquent  la  prétendue  destruction  des  ferments 
non  figurés  par  l'action  prolongée  de  l'alcool.  dastre. 

Sur  Kenntniss  .des  Stoifwechsels  Znckermhrkranker  (Échanges  nutritifs  chei  les 
diabétiques),  par  W.  PAUTZ  {Zeitschr.  f.  BioL,  XXXII,  p.  i97,  Î89S). 

L'auteur  a  déterminé  chez  3  personnes  saines  et  chez  24  diabétiques 
la  composition  chimique  des  ingestaetdes  excréta  (urine  et  excréments). 
Les  deux  catégories  de  sujets  étaient  soumises  à  un  régime  analogue, 
pauvre  en  hydrocarbones,  riche  en  graisse  et  en  albuminoïdes.  Il  ne 
semble  pas  y  avoir  de  différence  notable  entre  les  sujets  diabétiques  et 
les  autres,  au  point  de  vue  de  l'intensité  des  échanges  nutritifs  et  de  la 
dépense  journalière  évaluée  en  calories.  Chez  quelques  diabétiques,  les 
excréments  sont  relativement  riches  en  albuminoïdes,  ce  qui  indique  une 
résorption  moins  active  de  l'albumine  alimentaire,  mais  il  est  possible 
qu'il  s'agisse  là  de  particularités  individuelles.  léon  fredericq. 

Ist  der  Diinndarm  im  Stande,  Rohrsncker  zn  invertiren?  (L'intestin  grâle  est-il 
capable  d'intervertir  le  sncre  de  canne  T),  par  K.  MIURA  {Zeitschr.  f.  Biologie, 
XXXII,  p.  255,  i89S). 

L'auteur  constate  l'existence  de  ferment  inversif  dans  l'intestin  grêle, 
même  chez  l'enfant  mort-né,  chez  lequel  il  est  impossible  d'attribuer  son 
origine,  soit  au  ferment  inversif  des  aliments,  soit  aux  bactéries  intesti- 
nales. 

L'activité  du  ferment  inversif  de  l'intestin  contraste  avec  la  faiblesse  de 
l'action  inversive  du  gros  intestin,  de  l'estomac,  du  pancréas  et  de  la 
bile,  tant  chez  le  nouveau-né  que  chez  le  chien.  L'estomac  ne  joue  donc, 
probablement,  aucun  rôle  important  dans  l'inversion  du  sucre  de  canne 
des  aliments.  i^w  fredericq. 

Sur  le  ferment  glycolytiqne  produit  artificiellement  aux  dépens  de  la  diastase  du 
malt  ou  du  pancréas,  par  LËPINE  et  MARTZ  (Arch.  de  méd.  exp.,  VII,  2). 

Le  ferment  glycolytiqne,  qui  dans  l'organisme  est  surtout  fixé  sur  les 
leucocytes,  se  retrouve  au  maximum  dans  la  veine  pancréatique,  semble 
produit  aux  dépens  du  ferment  sacchariflant  du  même  organe,  et  peut  dé- 
river aussi  de  la  diastase  salivaire  et  des  amylases,  à  mesure  que  ces 
substances  perdent  leur  pouvoir  sacchariflant.  Or  en  ajoutant  de  la  diastase 
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de  malt  ordinaire  à  de  Teau  acidifiée  à  Tacide  sulfurique,  et  en  maintenant 
quelques  heures  à  38  degrés,  on  remarque  que  le  mélange  a  perdu  tout 
pouvoir  saccharifiant,  mais  a  gagné  un  pouvoir  glycolytique  notable. 
L'effet  est  maximum  avec  5  grammes  de  malt  par  litre  d'eau  acidulée 
à  1/1000.  En  éprouvant  méthodiquement  le  mélange,  on  peut  constater  que 
le  ferment  glycolytique  ne  dialyse  pas  d'une  façon  sensible.  On  peut  dans 
des  conditions  analogues  préparer  le  ferment  glycolytique  en  traitant,  par 
le  mélange  d'eau  et  d'acide  sulfurique,  des  fragments  broyés  de  pancréas 
de  chien  ou  de  bœuf.  oirodb. 

Gentren  nnd  Bahnen  fur  die  Kanerregong  ins  Gehirn  des  Kaninschen  (Centres  et 
voies  de  propagation  des  excitations  motrices  pour  la  mastication  ehei  le  lapin, 
par  E.-G.  CARPENTER  (Centrttlbl,  t.  Physiologie,  IX,  iS95), 

Le  centre  des  mouvements  de  la  mastication  est  localisé  chez  le  lapin 
sur  une  surface  circulaire  de  6  millimètres  de  diamètre,  située  à  5  milli- 
mètres en  arrière  du  lobe  olfactif,  et  sur  le  côté  et  en-dessous  du  lobe 
antérieur  du  cerveau.  De  là  on  peut  suivre  les  fibres  qui  convergent  dans 
la  couronne  radiée,  passent  par  la  partie  moyenne  de  la  capsule  interne 
et  se  rendent  vers  la  partie  médiane  antérieure  du  pédoncule  cérébral. 

LÉON  FRBDERICQ. 

Sur  les  oolloldes  de  synthèse  et  la  ooagnlation,  par  PIGKBRIN6  et  E.  GRIMADX 

(Soc.  de  biologie,  8  juin  i89ô). 

Srimaux  (1884)  a  fait  la  synthèse  de  substances  colloïdales  simples  et 
les  a  suivies  dans  leur  passage  de  l'état  soluble  à  l'état  insoluble.  Il  a 
étudié  en  particulier  les  colloïdes  suivants  :  le  colloïde  amido-benzoîque  de 
125°,  de  135®  ;  le  colloïde  de  l'anhydride  aspartique.  Ces  corps  se  com- 
portent comme  des  protéides  et  ils  produisent,  lorsqu'on  les  injecte  dans 
les  veines  des  lapins  (en  solutions  à  1  à  2  0/0),  une  coagulation  intravas- 
culaire,  comme  les  extraits  de  différents  tissus  formés  d'une  nucléine 
unie  à  une  matière  albuminoïde,  et  le  venin  des  serpents.  Avec  les  col- 
loïdes de  synthèse  il  se  produit  un  arrêt  de  la  respiration,  thrombose  géné- 
ralisée à  toutes  les  veines,  aux  cavités  du  cœur  et  à  l'aorte.       dastre. 

Hyperglobulie  expérimentale,  par  E.  AUSGHER  et  Lonis  LAPICQUE  (Soc.  de  bioL, 

25  mai  1895), 

Chez  un  chien  jeune  on  réduit  considérablement  le  champ  de  l'héma- 
tose en  pratiquant  un  pneumothorax  aseptique  du  côté  droit.  Le  sang  est 
xaminé  pendant  vingt  jours  ;  l'animal  est  dyspnéique  sans  fièvre.  On 
constate  l'augmentation  de  volume  des  globules  de  48  à  57  à  i'hémato- 
crite  (Hedin,  Gaertner),  l'augmentation  du  nombre  des  globules  de 
5,124,000  à  6,480,000  et  de  la  quantité  de  fer  (examinée  parla  méthode 
colorimétrique)  de  0,85  pour  1,000  à  0,45.  dastre. 

Die  osmotische  Spannkralt  des  Blntserums  in  verschiedenen  Stadien  Terblnivag 
(La  tension  osmotiqne  du  sémm  sanguin  aux  diifdrents  stades  de  la  saignée),  par 
H.-J.  HAMBURGER  {Cenlr.  /.  Physiologie,  IX,  p.  241,  1895). 

L'auteur  constate  chez  plusieurs  chevaux  que  la  tension  osmotique  du 
sérum  sanguin  reste  la  même  pour  les  différentes  portions  de  sang 
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recueillies  au  cours  d'une  saignée  mortelle,  quoique  le  sang  subisse  au 
cours  de  la  saignée  une  dilution  progressive  par  le  lait  de  la  résorption 
de  lymphe  interstitielle.  La  tension  osmotique  fut  déterminée  par  rabais- 
sement du  point  de  congélation.  léon  fredericq. 

L  —  HonTeUet  reoherohet  sur  U  résistanoe  à  U  fatigue  des  rats  déoapsolés  depuis 
longtemps,  pair  BOINBT  (Soc.  de  biologie,  27  avril  i895). 

n.  —  Sur  les  fonotions  des  capsules  surrénales,  par  ABELOUS  et  LANGLOIS  (Ibid., 

4  mai  1895). 

I.  —  Des  rats,  doublement  décapsulés  depuis  six  ou  sept  mois,  ont 
presque  aussi  bien  résisté  que  des  rats  sains  à  une  fatigue  intensive  pro- 
duite soit  par  la  rotation  à  la  vapeur,  soit  par  des  décharges  électriques. 

II.  —  Le  rat  est  défavorable  pour  l'étude  des  fonctions  capsulaires,  à 
cause  de  la  fréquence  des  capsules  surrénales  accessoires.  Il  y  aurait  un 
rapport  certain  entre  la  fatigue  et  les  fonctions  surrénales,  d'après  les 
faits  suivants  :  1^  la  faible  résistance  à  la  fatigue  des  addisoniens  (Lan- 
glois,  Cliarrin  et  Abelous)  ;  2**  la  fatigue  des  grenouilles  acapsulées  compa- 
rativement à  celles  qui  ont  leurs  deux  capsules  ou  une  seule  (Abelous)  ; 
3^  l'identité  d'effets  produits  par  les  extraits  de  muscles  fatigués  ou 
d'animaux  acapsulés  ;  4®  la  paralysie  plus  rapide  des  grenouilles  acapsu- 
lées, lorsqu'elles  ont  exécuté  des  mouvements  volontaires  ou  réactionnels, 
et  de  même  pour  les  lapins  (Albanese)  ;  5*  l'autocurarisation  qui  suit  la 
capsulectomie  (Zucci  et  Sapini).  dastrb. 

Snr  l'action  anti-toxique  des  capsules  surrénales,  par  J.-E.  ABELOUS  (Société  de 

bioL,  i5  juin  1895). 

Le  tissu  des  capsules  surrénales  du  cobaye  exercerait  in  vitvOy  une 
action  antitoxique  sur  la  nicotine  (Charrin  et  Langlois).  Une  même  dose 
de  sulfate  d'atropine  détei*mine  des  troubles  graves  chez  une  grenouille 
acapsulée,  alors  qu'aucun  trouble  ne  s'est  manifesté  chez  une  grenouille 
d'un  poids  moitié  moindre,  mais  dont  les  capsules  n'avaient  été  que  par- 
tiellement détruites.  Les  capsules  surrénales  semblent  capables  de  dimi- 
nuer la  toxicité  de  certains  alcaloïdes.  dastre. 

MouTementa  forcés  des  canards  décapités,  par  J.  DE  TARGHANOFF  (Soc.  de  bioL, 

15  Juin  1895), 

Sur  des  canards  on  pratique  la  respiration  artificielle,  on  sectionne  la 
moelle  au  niveau  de  la  4*  vertèbre  cervicale,  puis  tout  le  cou  plus  haut. 
Ces  animaux  conservent  leur  équilibre  dans  l'eau  et  non  sur  le  sol,  et 
exécutent  périodiquement  des  mouvements  de  natation  et  de  vol,  des  mem- 
bres, du  cou,  de  la  queue,  bien  coordonnés,  sans  provocation  extérieure. 
Le  maintien  de  l'équilibre  dans  l'eau  prouve  la  coordination  des  méca- 
nismes spinaux  chez  le  canard. 

Ces  mouvements  spontanés  peuvent  être  arrêtés  par  des  excitations 
extérieures  telles  que  le  contact  avec  le  plumage  du  dos,  la  production 
d'un  bruit  qui  fait  vibrer  les  plumes,  etc.  Us  peuvent  être  provoqués  chez 
ranimai  au  repos  par  le  contact  d'autres  parties  (devant  de  la  poitrine). 


422  REVUE  DES  SCIENCES  MEDICALES. 

Ces  mouvements  automatiques  ne  sont  ni  volontaires,  ni  réflexes;  ils 
ont  pour  point  de  dépai*t  l'excitation  de  la  surface  de  section  de  la  moelle, 
excitation  continue  qui  dans  les  mécanismes  centraux  se  transforme  en 
actes  périodiques.  Ces  mouvements  sont  analogues  à  ceux  que  provoquent 
les  sections  des  corps  striés,  des  tubercules  quadrijumeaux,  des  pédon- 
cules cérébraux  (mouvements  de  manège).  La  moelle  à  elle  seule  et  non 
lésée  ne  produit  point  de  mouvements  sans  imtations  externes  sensibles. 
Il  s'agit  donc  d'un  automatisme  provoqué.  La  forte  dyspnée  chez  le  canard 
produit  les  mêmes  effets  que  la  lésion  de  la  moelle. 

Chez  le  lézard  la  section  de  la  moelle  au-dessus  du  renflement  lombaire 
produit  des  mouvements  périodiques  de  la  queue  durant  très  longtemps  ; 
on  les  arrête  en  pinçant  la  patte.  Le  lézard,  à  cet  égard,  se  comporte 
comme  le  canard. 

Le  canard  décapité  par  section  de  la  moelle  peut  vivre  24  heures;  s'il 
y  a  ablation  de  la  tête,  la  survie  est  seulement  de  deux  heures,  avec 
respiration  artificielle.  La  différence  peut  tenir  au  dérangement  de  la  cir- 
culation nerveuse  produit  par  la  décapitation,  ou  à  l'absence  de  produits 
céphaliques  distribués  à  la  moelle.  dastre. 

Ueber  optische  Phftnomene  bei  elektrioher  Reiinng  des  Sebapparates  (Sur  des 
phénomènes  optiques  qni  se  produisent  lors  de  Tezcitation  de  l'apparefl  de  la 
vision),  par  L.-O.  FINKELSTEIN  {Arebîv  f.  Psychiatrie  und  Nervenkr.,  XXVI, 
3,  p.  867), 

L'auteur  a  résumé  les  résultats  de  ses  recherches  sous  la  forme  des 
conclusions  suivantes  : 

1**  Nous  sommes  à  même  de  provoquer  la  représentation  de  notre  pro- 
pre champ  visuel,  au  moyen  d'une  forte  excitation  électrique  de  la 
rétine. 

2*  Dans  ces  conditions,  notre  champ  visuel  se  présente  à  nous  sous  la 
forme  d'une  surface  disposée  en  mosaïque. 

3°  De  même  la  fossette  centrale  se  présente  sous  la  forme  d'une  sur- 
face disposée  en  mosaïque  et  non  dans  la  forme  d'un  champ  lumineux 
comme  il  arrive  pour  la  fossette  de  Purkinje. 

4»  Une  augmentation  de  pression  n'exerce  pas  d'influence  sur  les  résul- 
tats fournis  par  l'excitation  électrique  de  l'œil. 

5®  Lorsqu'on  diminue  la  pression  intra-oculaire,  on  obtient  une  repré- 
sentation du  point  où  le  nerf  optique  pénètre  dans  l'œil  ;  quelquefois  aussi 
on  aperçoit  l'image  de  vaisseaux.  e.  r. 

De  la  forme  des  cuisses  pendant  la  marche,  par  P.  RIGHER  (Soc.  de  biol.,  27  avril 

1895). 

La  marche  est  une  succession  de  doubles  appuis  (les  deux  pieds  re- 
posant sur  le  sol  l'un  par  le  talon  l'autre  par  la  pointe)  et  d'appuis  unila- 
téraux (le  corps  ne  reposant  plus  que  par  un  pied).  La  période  d'appui 
unilatérale,  plus  longue,  comprend  :  1*  \e  pas  postérieur  {membre  portant 
oblique  en  haut  et  en  arrière,  membre  oscillant  lui  étant  postérieur)  ;  2*  le 
moment  de  la  verticale  (le  membre  portant  se  redressant  jusqu'à  la  ver- 
ticale et  le  membre  oscillant  passant  aussi  à  la  verticale)  ;  3*  enfin  le  pas 
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antérieur  (la  jambe  portante  étant  oblique  en  haut  et  en  avant  et  la  jambe 
oscillante  étant  antérieure;.  —  L'auteur  a  examiné  des  séries  chronopho- 
tographiques  chez  un  homme  particulièrement  bien  musclé,  et  décrit  les 
phases  du  phénomène.  Il  existe  un  contraste  entre  les  formes  du  quadriceps 
des  deux  cuisses  à  un  même  moment,  et  d'une  même  cuisse  dans  les 
deux  phases  du  pas  antérieur  et  postérieur.  Pendant  le  pas  antérieur,  ce 
muscle  présente  la  condition  que  l'auteur  a  déjà  fait  connaître  sous  le 
nom  de  contraction  musculaire  balistique.  dastre. 

Ezpérieiic«8  sur  les  mélanges  réfrigérants,  par  LEFÉVRE  {Soc.  de  bioL^  ii  mai 

1895). 

Le  mélange  filtré  de  glace  pilée  et  de  chlorure  de  calcium  peut  fournir 
un  bain  liquide  à  25**  ou  30*».  En  plaçant  des  animaux  (singe,  lapin)  dans 
un  bain  calorimètre  rempli  de  ce  liquide,  on  peut  suivre  la  marche  des 
températures  et  des  débits  calorifiques  pendant  5  minutes.  On  constate 
que  le  régime  est  établi  en  une  à  deux  minutes,  pour  le  débit  qui  devient 
constant  (3'^,5  par  minute  et  par  unité  de  poids)  et  après  3  ou  4  pour 
rabaissement  rectal.  La  quantité  de  chaleur  produite  est  deux  fois 
plus  grande  à  7®  qu'à  5**  et  six  fois  plus  grande  qu'à  18®.  Mais  cela  ne  suffit 
pas  à  compenser  les  pertes  de  chaleur  énormes  qui  vont  en  grandissant 
de  plus  en  plus  quand  la  température  du  bain  s'abaisse.         dastre. 

Tariations  éprouvées  simnltanément  par  diverses  régions  de  Torganisme  pendant 
l'action  et  la  réaction  produites  par  l'eau  froide,  par  J.  LEFÉVRE  (Soc.  de  bioL 
iSjuin  i895). 

L'auteur  a  étudié  l'effet  d'un  bain  froid  et  court  sur  les  températures 
des  cinq  régions  suivantes  :  bouche,  rectum,  aisselle,  aine,  peau  à  l'om- 
bilic. On  constate  que  la  température  de  la  peau  reste  constante,  tandis 
que  les  températures  des  autres  parties  (profondes)  se  relèvent  après  le  bain. 
D'ailleurs,  pendant  l'action  et  la  réaction,  les  quatre  températures  se  cor- 
respondent. Une  seule  fois  sur  six,  on  a  vu  l'aisselle  et  l'aine  rester  station- 
naires  tandis  que  le  rectum  et  la  bouche  subissaient  le  mouvement 
ascensionnel  ordinaire.  dastre. 
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Ueber  die   Zersetsung  von  todtem   Blut (De  la  décomposition  du  sang  par 

Teau  distillée  commerciale),  par  Fr.  ESGHBAUM  (Deutsche  zned.  Woch.,  n*  7, 
p.  i06,  1895). 

Lorsqu'on  mêle  du  sang  de  cheval  avec  de  l'eau  distillée  à  température 
ordinaire,  on  voit  se  produire,  au  bout  d'une  heure  et  demie,  la  raie  carac- 
téristique de  la  méthémoglobine,  tandis  que  cette  réaction  n'a  lieu  qu'au 
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Dout  de  quelques  jours  si  on  emploie  Tea^  des  conduites  de  la  ville  ou 
l'eau  de  source  chimiquement  pure.  La  réaction  est  d'autant  plus  rapide 
que  la  quantité  d'eau  employée  est  plus  petite  ;  elle  se  produit  avec  le 
sang  de  divers  animaux  aussi  bien  qu'avec  le  sang  humain  ;  elle  n'est 
due  ni  à  la  présence  du  peroxyde  d'hydrogène,  ni  à  celle  de  composés 
nitreux  (nitrite  d'ammoniaque)  qui  existent  dans  l'eau  distillée,  mais  à  des 
doses  trop  faibles  pour  produire  la  réaction.  Elle  n'est  pas  due  non  plus  à 
la  présence  du  chlore,  son  absence  étant  démontrée  par  la  réaction  de 
l'aniline,  ni  aux  microorganismes  (sarcines  jaunes,  staphylocoques 
blancs  et  dorés)  que  l'on  trouve  dans  l'eau  distillée  commerciale. 

La  stérilisation  n'empêche  pas  la  propriété  oxydante  de  se  reproduire 
dans  l'eau  distillée  au  bout  de  quelque  temps,  l'ébuUition  la  fait  dispa- 
raître, mais  elle  se  reproduit  plus  ou  moins  rapidement.  Il  paraît  probable 
que  la  cause  réside  dans  le  fait  que  la  vapeur  d'eau  entraîne  pendant  la 
distillation  des  parcelles  provenant  des  tuyaux  dans  lesquels  elle 
circule.  h.  de  brinon. 

Ueber  einan  EiweisskArper  des  Blutes,  par  DREGHSEL  et  R.  BRUHNER  {Corresp.^ 
Blatt  t.  sehweiz.  Aerzte,  n^  19,  p.  60S,  i*'  octobre  1894). 

Il  y  a  quelques  années,  Chabrié  a  annoncé  avoir  trouvé,  dans  le  sérum 
sanguin,  un  nouveau  corps  albuminoîde  qu'il  a  dénommé  albumone  et  qui 
offrait  les  particularités  suivantes.  Il  se  distingue  des  albumines,  parce 
qu'il  n'est  pas  précipité  par  l'acide  acétique  ;  des  peptones,  parce  qu'il  ne 
donne  pas  la  réaction  biuret;  des  globuhnes,  pai*ce  qu'il  est  soluble.  Les 
expériences  de  Brunner  établissent  d'une  façon  in*éfutable,  pour  Drechsel, 
que  l'albumone  n'est  pas  préformée  dans  le  sérum  sanguin,  mais  que 
c'est  un  produit  artificiel  provenant  des  deux  substances  albuminoîdes 
bien  connues  du  sérum  sanguin  (séro-albumine  et  paraglobuline),  grâce 
au  traitement  que  Chabrié  leur  a  fait  subir  en  les  coagulant  par  la  cha- 
leur. J.  B. 

Ueber  die  AuBBcheidimg  toxisoher  Snbstanzen  eue  dem  OrganiemiiB  bei  acaten  imd 
chronlschen  Krankheiten,  par  Alb.  ALBU  (Berlin,  klin.  Wocb.,  n*  AS,  p.  108i, 
26  novembre  i894). 

Albu  a  recherché  s'il  existait  des  substances  toxiques  dans  l'urine  de 
3  malades  atteints  de  goitre  exophtalmique,  de  2  malades  atteints  de  can- 
cer de  l'estomac,  de  2  urémiques,  de  4  phtisiques,  etc., etc.  ;  dans  les  vo- 
missements de  5  cholériques,  de  2  malades  ayant  un  cancer  gastrique, 
etc.;  dans  les  matières  fécales  de  divers  malades,  dont  les  cholériques,  et 
dans  les  sueurs  d'un  tétanique.  Il  a  trouvé  des  alcaloïdes  toxiques  dans 
les  urines  de  3  des  phtisiques,  de  2  des  malades  atteints  de  goitre  exoph- 
talmique, chez  un  des  urémiques,  chez  la  femme  atteinte  de  tétanie,  dans 
le  cas  d'anémie  pernicieuse,  dans  le  cas  de  septicémie  secondaire  à  un 
cancer  utérin,  chez  la  femme  atteinte  de  coma  diabétique  avec  ra- 
mollissement cérébral  et  dans  le  cas  d'urticaire  par  autointoxication 
gastro-intestinale.  Les  résultats  ont  été  négatifs,  en  outre,  dans  le  cas  do 
maladie  d'Addison,  dans  celui  d'éclampsie,  de  coma  diabétique,  de  crises 
gastriques  tabétiques,  de  rhumatisme  articulaire  aigu  et  de  choléra.  Il 
n'existait  de  ptomaïnes  que  dans  les  vomissements  de  l'intoxication  diges- 
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tive  et  de  la  septicémie  par  cancer  de  Tutérus  et  point  dans  les  différentes 
selles  examinées.  D'ailleurs,  la  quantité  recueillie  en  était  toujours  trop 
faible  pour  pratiquer  l'analyse  élémentaire.  Dans  la  même  maladie,  les 
substances  toxiques  variaient  d'un  examen  à  l'autre. 

La  femme  atteinte  de  tétanie,  et  dans  les  urines  de  laquelle  Albu,  de 
même  qu'Ewald  (fl.  S.  M,,  XLIII,  535),  a  constaté  l'existence  d'une  pto- 
maîne  seulement  pendant  les  accès,  a  succombé  après  deux  ans  et  demi 
de  maladie.  L'autopsie  a  révélé  de  l'anémie  et  de  l'atrophie  de  tous  les 
organes  parenchymateux;  le  tube  digestif  n'offrait  qu'une  légère  colite  ;  les 
centres  nerveux  étaient  sains,  ainsi  que  les  muscles  et  les  nerfs  des 
membres  supérieurs  qui  avaient  été  le  siège  principal  des  contractures. 
Il  semble  donc  certain  que  la  tétanie  soit  une  maladie  produite  par  des 
ptomaînes  toxiques  du  tube  digestif. 

Après  avoir  essayé  les  3  méthodes  de  Slas  et  Otto  (modifiée  par  Luff  et 
Griffiths),  de  Brieger  et  de  Baumann,  Albu  déclare  qu'on  ne  possède  ac^ 
tuellement  encore  aucun  procédé  convenable  pour  la  recherche  des  poi- 
sons morbides  des  sécrétions  et  excrétions  (i?.  S.  if.,  XLIV,  34).    j.  b. 

Reohorches  sur  l'urologie  dos  canoèrenz,  par  DUPLA7,  CAZIlf  et  SAVIEIRE  {Areh. 

gén.  de  méd.^  juillet  i89S). 

Les  recherches  ont  porté  sur  le  dosage  :  1*  de  l'urée;  2®  des  phos- 
phates ;  8**  des  chlorures  ;  et,  pour  plus  de  précision,  tous  les  malades  ont 
été  pendant  quelques  joui*s  soumis  à  un  régime  uniforme  de  3  litres  de  lait 
par  jour.  Les  moyennes  obtenues  par  l'examen  de  15  malades,  atteints 
de  cancers  de  diverses  régions,  ont  été  :  20«',14  pour  l'urée;  13«',12pour 
les  chlorures  ;  1»',80  pour  l'acide  phosphorique.  Les  auteurs  ont  i^oté 
d'une  manière  très  évidente  des  relations  entre  la  quantité  d'aliments 
ingérés  et  le  taux  de  Turée.  Les  malades  nourris  au  lait  (cancers  de  la 
langue  ou  des  lèvres)  prenaient  une  quantité  bien  plus  considérable  que 
s'ils  étaient  soumis  au  régime  ordinaire,  et  l'urée  s'élevait  de  18  ou 
20  grammes  à  28  et  32  grammes.  En  résumé,  l'hypoazoturie  n'est  pas 
constante  chez  les  cancéreux  et  ne  devient  réelle  que  lorsque  les  malades 
ne  peuvent  plus  s'alimenter  ;  elle  n'est  qu'une  manifestation  de  la  cachexie 
cancéreuse,  quand  l'alimentation  est  insuffisante  ;  de  même  en  est-il  pour 
l'hypochlorurie  et  l'hypophosphaturie.  h.  l. 

Contribution  à  la  pathologie   de   la   maladie  d'Addisôn,  par  G.  GIOFFREDI  et 

A.  ZINNO  (Progresao  med.,  /!•  4,  p.  73,  1895). 

Dans  un  cas  de  maladie  d'Addisôn  les  auteurs  ont  recherché  quel  était 
le  degré  de  toxicité  des  urines  ;  ils  ont  trouvé  que  le  coefficient  urotoxi- 
que  était  notablement  augmenté  ;  les  chiffres  obtenus  par  eux  ont  été  do 
0,492;  0,746;  0,545;  0,718  (le  coefficient  urotoxique  normal  étant  de 
0,465,  d'après  Bouchard).  Ils  ont  constaté  que  l'augmentation  de  la 
toxicité  des  urines  coïncide  avec  la  diminution  de  l'urine.  Ces  résultats 
sont  en  faveur  de  la  théorie  qui  fait  de  la  maladie  d'Addisôn,  un  ensem- 
ble de  troubles  morbides  dépendant  d'une  auto-intoxication,     g.  lyon. 
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Ueber  du  Vorkommen  Ton  Pontosen  im  Ham  bei  Diabatas  malliioa  (Présanea  da 
pantoiaa  dana  rorina  diaMtiqita),  par  E.  KÛLZ  ai  J.  YOGEL  (Zeit.  I.  Biologie 
XXXII,  p.  185,  1895). 

L'auteur  démontre  la  présence  de  pentose  (xylose?)  dans  l'arine  diabé- 
tique, en  traitant  ce  liquide  par  l'acide  acétique  et  la  phénylhydrazine,  de 
manière  à  provoquer  la  formation  d'osazone.  Il  obtient  un  mélange  d'une 
grande  quantité  de  dextrosazone  insoluble  dans  l'eau  à-f-^fCii^^ 
non  insoluble  dans  l'eau  bouillante)  et  d'une  osazone  soluble  dans  Teau  à 
+  60*,  fondant  vers  158'  et  contenant  la  quantité  d'azote  correspondant  à 
une  pentosazone.  H  a  constaté  de  cette  façon  l'existence  d'une  petite 
quantité  de  pentose  dans  l'urine  de  patients  atteints  de  formes  graves  de 
diabète  et  chez  des  chiens  à  jeun  ayant  subi  l'extirpation  du  pancréas  ou 
ayant  ingéré  de  la  phlorhidzine.  hion  fredericq. 

Ba  la  toxicité  nrinaira  dana  la  variola,  par  AÏÏGHÉ  at  J0NCHÉRE8  {Revue  de  méd., 

10  juin  1895). 

La  toxicité  urinaire^dans  la  variole,  se  tient  aux  environs  de  la  normale 
au  stade  d'éruption;  elle  diminue,  et  quelquefois  d'un  façon  considérable, 
pendant  la  fièvre  de  suppuration,  augmente  très  notablement  au  moment 
de  la  défervescence  et  revient  ensuite  à  la  normale  au  bout  d'un,  deux  ou 
trois  jours.  Assez  souvent,  il  y  a,  à  ce  moment,  une  véritable  décharge 
urotoxique  correspondant  assez  exactement  à  la  crise  urinaire. 

Dans  les  cas  oii  des  complications  fébriles  surviennent  dans  le  cours 
de  la  convalescence,  la  toxicité  urinaire  diminue  de  nouveau.  Elle 
augmente  au  moment  de  la  chute  thermique. 

Le  délire  de  la  période  aiguë  de  la  variole  est  vraisemblablement  un 
délire  toxique  et,  dans  un  cas,  AuchéetJonchères  l'ont  vu  suivre  exacte- 
ment les  mêmes  oscillations  que  la  toxicité  urinaire. 

Dans  la  variole  hémorragique  d'emblée,  la  courbe  et  la  toxicité  urinaires 
baissent  jusqu'au  moment  de  la  mort.  c.  giraudeau. 

Racharchaa  anr  lea  nrinaa  à  la  daiudèma  périoda  de  la  paralyaia  générala,  par 

H.  RIEDER  {Thèse  de  Paris,  1895). 

Pour  éviter  les  divergences  que  présentent  les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  cette  question,  l'auteur  n'a  pris  que  des  sujets  arrivés  à  la  se- 
conde période  de  la  maladie.  Ses  résultats  confirment  pleinement  ceux 
obtenus  par  Klippel  et  Serveaux  chez  des  malades  arrivés  à  la  même  pé- 
riode de  leur  évolution,  à  savoir  :  polyurie,  abaissement  de  la  densité  de 
l'urine,  diminution  de  l'excrétion  de  l'urée,  conservation  ou  légère  aug 
mentation  de  l'acide  urique,  rapport  exagéré  de  l'acide  urique  à  l'urée, 
diminution  notable  des  phosphates,  augmentation  considérable  des  chlo- 
rures ;  très  souvent  présence  d'albumine,  de  peptone,  d'acétone. 

Quatre  conditions  pathogéniques  paraissent  intervenir  pour  expliquer 
ces  résultats:  1*  les  troubles  nerveux  vaso-moteurs  expliquent  la  polyurie; 
2®  la  non-rétention  de  l'eau  dans  l'organisme,  contrairement  à  ce  qui  se 
passe  dans  d'autres  cachexies,  donne  la  raison  de  l'augmentation  des 
chlorures  ;  3*  la  diminution  des  autres  principes  normaux  relève  de  l'état 
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de  cachexie  ;  4^  des  lésions  locales  (infections  secondaires,  intoxications, 
état  diathésique  antérieur)  sont  à  la  charge  des  autres  anomalies  et  en  par- 
ticulier de  l'albuminurie.  p.  s. 

I.—  Uiilitatioii  des  pièces  histologiqnes,  spécialement  du  foie  ponr  la  recherche  de 
l'indol  et  de  l'indican,  par  6.  NEPVEU  (Soc.  de  bioL,  27  avril  1895). 

n.  —  Présence  de  l'indican  et  de  Tindol  dans  le  tissn  des  tameors,  par  NEPYEU 

(Ibidem,  22  juin  1895). 

I.  —  Des  fragments  de  foie  (d'un  sujet  mort  de  fièvre  bilieuse  hématu- 
rique)  sont  plongés  dans  la  liqueur  osmochromacétique  de  Fol,  puis  dans 
l'alcool  absolu,  que  l'on  change  quatre  fois.  On  retrouve  l'indol  et  l'indi- 
can jusque  dans  l'alcool  de  quatrième  macération  :  l'indol  au  moyen  de 
l'acide  picrique  en  dissolution  dans  la  benzine  ;  l'indican  par  le  nitroprus- 
siate  de  soude  à  5  0/0,  la  soude  à  30  0/0  et  l'acide  acétique  avec  addition 
de  quelques  gouttes  d'acide  sulhirique.  Le  foie  emmagasinerait  l'indol 
intestinal. 

n.  —  L'auteur,  en  opérant  sur  cinq  à  six  centimètres  cubes  de  macéra- 
tion alcoolique  de  tumeurs  (carcinomes,  du  sein,  du  foie,  épithéliome  du 
col  utérin)  ulcérées  ou  non,  y  a  trouvé  l'indican  par  la  réaction  précédente. 

DASTRE. 

L'indicannrie  dans  les  sappnrations,  par  A.  TESTI  {II  policlinico,  II y  4). 

La  constatation  de  l'indican  dans  l'urine  constitue  un  utile  appoint  de 
diagnostic  des  suppurations.  Testi  a  pu  constater  une  augmentation  no- 
table de  l'indican  dans  les  bronchites  avec  expectoration  purulente  abon- 
dante, notamment  dans  les  bronchites  avec  dilatation  des  bronches,  dans 
la  pleurésie  purulente  métapneumonique.  o.  lyon. 

Sur  les  pigmentations  pathologiques,  par  A.  BRAULT  {Soo.  anaL  Paris,  p.  472, 

mai  1895). 

Conclusions  :  Les  pigments  mélaniques  sont  élaborés  directement  par 
les  cellules,  ils  en  font  pai*tie  intégi*ante. 

Les  pigments  ocres  et  ferrugineux  sont  simplement  déposés  dans  les 
cellules  qu'ils  infiltrent.  On  les  rencontre  dans  toutes  les  circonstances 
où  se  produisent  des  destructions  sanguines  partielles  (foyers  hémorra- 
giques) ou  générales  (anémie  pernicieuse,  impaludisrae,  infections  et 
intoxications  diverses  spontanées  ou  expérimentales).  Les  pigments  ocres 
ne  sont  donc  nullement  élaborés  par  les  cellules,  mais  déposés  dans  leur 
intérieur  pour  y  être  modifiés  ou  détruits. 

Les  pigmentations  des  viscères  dans  le  diabète  sucré  dérivent  égale- 
ment de  modifications  profondes  dans  la  vitalité  globulaire,  pai*  consé- 
quent d'une  véritable  dyscrasie  sanguine.  maubrac. 

Recherches  chimiques  sur  nn  cas  de  diabète  pigmentaire,  par  E.  AUSGHER  et 

L.  LAPIGQUE  {Soc.  de  biol.  25  mai  1895). 

Le  sujet  présentait  les  symptômes:  diabète  sucré,  pigmentation  bronzée 
uniforme  de  la  peau,  signes  de  cirrhose  hépatique  et  de  tuberculose  pul- 
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monaire.  A  l'autopsie  le  foie,  la  rate,  les  glandes  parotide  et  sous-maxil- 
laire, les  ganglions  abdominaux  présentaient  une  couleur  ocracée.  Ces 
tissus  donnaient  la  réaction  du  fer  fortement  combiné  à  une  matière 
organique.  L'analyse  indique  dans  la  rate,  4,2  de  fer  pour  1,000  de  tissu 
frais;  dans  le  foie,  11,3;  dans  la  parotide,  1,5;  dans  la  sous-maxillaire,  0,7; 
dans  le  muscle,  0,20;  dans  le  rein,  0,16;  dans  les  ganglions  lymphatiques 
du  hOe  du  foie,  18,5  ;  un  autre  a  donné  13,3.  L'examen  microscopique  du 
foie  montre  dans  les  cellules  deux  espèces  de  granulations,  les  unes  rouges, 
les  autres  noires.  Ces  deux  pigments  diffèrent  par  leur  aspect  et  par  leur 
proportion  chimique,  les  granulations  noires  se  dissolvant  dans  les  alcalis  et 
le  sulfhydrate  d'ammoniaque,  ce  qui  ne  se  produit  point  pour  les  rouges. 
De  là  un  moyen  de  les  séparer,  en  faisant  bouillir  le  tissu  avec  la  lessive  de 
soude.  Les  grains  rouges  persistent.  Ils  sont  formés  d'un  oxyde  hydraté 
de  fer,  intermédiaire  à  Fe*(fi,mH)  et  FeK)3,3H<0,  mais  très  résistant  aux 
réactifs.  La  solution  alcaline  du  pigment  noir  vire  spontanément  et  lente- 
ment au  rouge  et  redevient  noire  par  agitation.  C'est  une  matière  orga- 
nique ;  elle  n'a  pas  été  isolée.  dastrs. 

n  y  a  vu  èléBiant  rénal  dans  le  diabèta  taoré,  par  LtPIH  E  (Congrhs  de  médecine 

Bordeaux,  1895). 

L'état  de  fonctionnement  du  rein  est  un  élément  fort  important  dans  la 
constitution  d'une  hyperglycémie,  celle-ci  variant  non  seulement  avec  la 
production  et  la  destruction  du  sucre  mais  aussi  avec  la  perméabilité  ré- 
nale. Il  en  résulte  que  le  chiffre  pour  1000  du  sucre  de  l'urine  ne  peut 
donner  une  idée  exacte  ni  du  degi'é  d'hyperglycémie,  ni  de  la  gravité  du 

diabète. 

Il  y  a  généralement  un  rapport  étroit  entre  l'hyperglycémie  et  la 
polyurie.  Lépine  a  vu  pourtant,  dans  un  cas,  le  sang  contenir  5,1  0/0  de 
sucre,  l'urine  en  renfermer  66  grammes.  Dans  un  autre,  avec  4,5  0/0  de 
sucre  dans  le  sang,  l'urine  était  plus  riche  et  renfermait  74  grammes. 

Chez  les  chiens  rendus  diabétiques  par  l'extirpation  du  pancréas,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  l'hyperglycémie  est .  en  raison  inverse  de  la 
polyurie,  la  glycémie  étant  moindre  si  le  sucre  est  plus  faiblement  éliminé 
par  le  rein.  l.  galuard. 

Baitrag  nir  Lahra  vom  Yarhaltan  daa  nonnalaii  and  pathologiaohan  Hama  gagaa 
fibar  dam  polariairtan  Licht,  par  Sargio  PAMSUII  (Berlin,  klin.  Woch.^  a*  49, 
S  décembre  1895). 

Haas  {Centralbl.  f.  die  med.  Wissenscb,  1871)  a  le  premier  signalé 
que  l'urine  humaine,  normale,  c'est-à-dire  ne  contenant  ni  sucre  ni  albu- 
mine, et  ayant  une  réaction  acide,  dévie  la  lumière  polarisée  à  gauche, 
quels  que  soient  l'âge  et  le  sexe,  l'état  de  santé  ou  de  maladie.  Il  n'avait 
constaté  qu'une  seule  exception  pour  l'urine  matinale  d'une  fillette  qui, 
dès  le  soir  même,  était  redevenue  lévogyre.  D'après  Haas,  ce  pouvoir 
est  plus  accentué  dans  l'urine  de  l'après-midi  que  dans  celle  de  la  nuit  ; 
il  disparait  tant  que  l'urine  devient  alcaline,  augmente  avec  la  concen- 
tration de  l'urine  acide,  diminue  par  digestion  avec  le  charbon  animal, 
mais  persiste  après  addition  d'acétate  de  plomb.  Johannowski  {Arcb. 
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/.  Gynaek.  1887)  a  confirmé  les  résultats  de  Haas  pour  Turine  des  accou- 
chées saines. 

A  son  tour,  Pansini  a  examiné  comment  se  comportaient,  à  Tégard  de 
la  lumière  polarisée,  230  échantillons  d'urines  d'individus  différant  d*âge, 
de  sexe,  de  profession  et  de  maladie.  35  de  ces  échantillons  étaient  des 
urines  anormales,  à  savoir  11  diabétiques,  toutes  dextrogyres;  18  albu- 
mineuses,  toutes  lévogyres  et  6  ictériques,  dont  4  dextrogyres  et  2  indif- 
férentes. Des  195  autres  échantillons,  ne  renfermant  ni  sucre,  ni  albumine, 
ni  bile,  150  se  montrèrent  indifférents,  29  dextrogyres  et  16  lévogyres,  soit 
commepourcentage,  70  0/0  indifférents,  19,3  0/0  dextrogyres  et  10,70/0 
lévogjTes.  Pour  les  18  urines  albumineuses,  la  rotation  à  gauche  oscillait 
entre  0,1  et  0,6,  suivant  la  proportion  d'albumine  ;  après  précipitation  de 
Talbumine,  ces  urines  devenaient  indifférentes. 

Pour  les  urines  non  albumineuses  lévogyres,  la  déviation  oscillait 
entre  0,1  et  0,2  ;  la  plus  grande  déviation  (0,6)  a  été  observée  dans  un  cas 
de  polynévrite. 

Dans  tous  ces  cas  de  rotation  à  gauche,  la  déviation  était  proportion- 
nelle à  l'abondance  des  substances  réductrices  contenues  dans  l'urine, 
mais  toutes  les  urines  riches  en  substances  réductrices  ne  sont  pas  lévo- 
gyres ;  5  d'entre  elles  étaient  indifférentes.  Il  semble  donc  très  probable 
que  le  pouvoir  lévogyre  de  l'urine  soit  lié  à  la  présence  des  acides  gly- 
curoniques  conjugués. 

Pour  les  11  urines  diabétiques,  la  déviation  oscillait  entre  2,8  et  7,1  ; 
deux  de  ces  urines  renfermaient  en  même  temps  de  l'albumine  ;  une  fois 
celle-ci  précipitée,  la  déviation  a  augmenté.  Après  fermentation  complète 
de  leur  sucre  et  flltrations  réitérées,  toutes  les  urines  diabétiques  sont 
de^'enues  indifférentes  à  l'égard  de  la  lumière  polarisée,  ce  qui  paraît 
montrer  que  les  cas  de  diabète  dans  lesquels  l'urine  contient  des  subs- 
tances lévogyres,  comme  l'ont  constaté  Seegen,  Kùlz,  Minkowski,  Worm, 
sont  très  rares. 

Les  résultats  obtenus  par  Pansini  pour  les  urines  ictériques  contre- 
disent ceux  de  Cotton,  Personne  et  Henninger  (Bull.  soc.  cbimiq.  de 
PariSy  1880),  qui  les  ont  toujours  trouvées  lévogyres. 

En  dehors  de  l'albuminurie  et  du  diabète,  il  n'existe  donc  aucune 
relation  fixe  entre  le  sens  dans  lequel  s'exerce  le  pouvoir  rotatoire  de 
l'urine  et  l'espèce  de  maladie.  j.  b. 

IHa  Oase  der  Fraaenmilch  (Les  gai  du  lait  de  femme),  par  E.  KUELZ  {Zeiischr.  f. 

BioL.  XXXII,  p.  180,  1895). 

Pflûger  avait  trouvé  dans  le  lait  de  vache  0,1  0/0  d'oxygène,  0,7  0/0 
d'azote  et  7,6  0/0  de  CO*  en  volume.  Les  analyses  laites  par  Kûlz  des 
gaz  du  lait  de  femme  ont  fourni  des  résultats  assez  différents.  Voici  par 
exemple  les  chiffres  d'une  analyse  :  1,25  0/0  oxygène,  3,370/0  azote  et 

2,87  0/0  CO*.  LÉON  FREDERICQ. 

ïïeber     die     quantitative     Bestimmimg    des     Pepaina     im    Magenaaft,    par 
A.  HAHHER8CHLAG  (Berlin,  klin.  Woch.,  o*  4/,  p.  944,  8  octobre  1894). 

D'une  solution  albumineuse  au  centième,  renfermant  4  0/0  d'acide 
chlorhydrique,  on   prépare    2    échantillons   qu'on   additionne  l'un  de 
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5  centimètres  cubes  de  suc  gastrique,  Tautre  de  5  centimètres  cubes 
d'eau.  On  les  place  une  heure  à  Tétuve  et  Ton  détermine  ensuite  leur 
teneur  en  albumine  à  Taide  de  l'instrument  d'Ëssbach.  La  diflerence  de 
teneur  en  albumine  des  2  échantillons  donne  la  quantité  d*albuinine 
digérée. 

Dans  les  catarrhes  de  Testomac  et  les  dispepsies  nerveuses,  Hammer- 
schlag  a  noté  une  diminution  de  la  digestion  de  l'albumine,  tandis  que 
dans  les  hypersécrétions,  il  y  avait  augmentation  ou  au  moins  constance 
du  pouvoir  de  peptonisation.  j.  b. 

8ome  rMearches  into  the  chemistry  of  typhoid   fever,  par   W.  8.  FEHWICK 
et  J.  BOKENHAM  {Brit.  med.  Journ,,  p.  80i,  iS  avril  i895). 

De  leurs  recherches  sur  la  rate  des  typhiques,  les  auteurs  tirent  les 
conclusions  suivantes  : 

Trois  variétés  de  substances  chimiques  peuvent  être  retirées  de  la  rate  : 
une  albumose,  un  alcaloïde  et  des  corps  gras.  L'injection  de  l'extrait 
albumineux  à  des  rats  et  à  des  cobayes  provoque  une  élévation  de  la 
température  du  corps,  qui  dure  envii*on  80  heures  et  s'accompagne  d'ano- 
rexie et  d'amaigrissement.  Ordinairement,  les  animaux  survivent  ;  quand 
ils  succombent  on  ne  trouve  aucune  lésion  caractéristique. 

L'administration  des  alcaloïdes  et  des  substances  grasses  extraits  de  la 
rate  ne  donne  lieu  à  aucun  trouble  pathologique.  h.  r. 

Sur  on  processus  d'élimination  chex  les  rachitiqnes,   par  ŒGHSlfER  DE  GONIHCK 

{Soc.  de  bioLy  i"  juin  iSdS). 

L'auteur  a  étudié  l'élimination  de  la  magnésie  par  la  voie  rénale  chez 
des  enfants  rachitiques.  Il  en  a  trouvé  des  proportions  variables  de  9  à 
15  milligrammes  par  litre  d'urine  et  l'on  peut  se  demander  si  cet  oxyde 
ne  remplacerait  pas  une  partie  de  la  chaux  dans  le  système  osseux  des 
rachitiques.  dastre. 

Ueber  die  Eniyme ,  par  G.  FERMI  et  L.  PERNOSSI  (Zeiiscbr,  /.  Hyg,  o.  Infect,^ 

XVIIl,  ot  Hyg,  Rundscb.,  IV,  n-  4,  p.  190,  15  février  1895), 

Fermi  et  Pemossi  étudient  l'action  de  divers  agents  chimiques  ou  phy- 
siques sur  les  ferments,  le  sort  de  ceux-ci  dans  l'organisme  et  leur 
toxicité. 

Chaleur.  La  trypsine,  chauffée  à  l'état  sec,  ne  perd  complètement  son 
efficacité  qu'à  180°,  tandis  que  si  on  la  chauffe  en  tubes  clos  avec  des 
corps  à  point  d'ébuUition  bas,  comme  Téther,  la  benzine  et  le  chloro- 
forme, il  suffit  souvent  des  températures  de  80  à  100*  pour  la  détruire. 

Lumière  solaire.  Elle  affaiblit  les  ferments  dissous  dans  les  acides, 
les  alcalis  et  les  sels,  mais  n'agit  pas  sur  les  ferments  secs. 

Gaz.  L'hydrogène  sulfuré  est  sans  action  sur  la  pepsine,  la  ptyaline,  la 
diastase  et  l'émulsine  et  n'a  qu'une  action  faible  sur  la  trypsine. 

Le  bioxyde  de  carbone  affaiblit  le  ferment  protéolytique  des  vibrions 
du  choléra,  mais  agit  peu  sur  celui  des  vibrions  de  Miller  et  de  Deneke. 

Autres  agents  chimiques.  L'alcool  et  le  chlomre  de  calcium  sont,  à 
un  certain  degré  de  concentration,  les  substances  qui  conservent  le 
mieux  les  propriétés  de  la  trypsine. 
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La  pepsine  et  la  trypsine  supportent,  sans  dommage  pendant  5  jours, 
une  solution  de  carbonate  sodique  à  80  0/0,  tandis  que  1  0/0  de  liqueur 
caustique  de  potasse  les  détruit  en  24  heures. 

La  pepsine  franchit  plus  aisément  les  filtres  en  porcelaine  que  les 
autres  ferments. 

En  revanche,  pepsine  et  trypsine  sont  parfaitement  retenues  sur  un  bon 
parchemin. 

La  pepsine  et  la  trypsine  n'exercent  aucun  effet  fâcheux  l'une  sur 
l'autre. 

Dans  l'urine  de  l'homme  sain  ou  malade  des  reins,  dans  celle  du  chien, 
du  bœuf,  du  cheval  et  du  mouton,  on  ne  retrouve  jamais  de  trypsine, 
bien  qu'en  elle-même  l'unne  soit  sans  action  sur  ce  ferment,  même  au 
bout  de  48  heures. 

Injectées  sous  la  peau,  pepsine,  trypsine,  ptyaline,  diastase  et  émulsine, 
passent  ti'ès  lentement  dans  l'urine. 

Les  ferments  stérilisés  sont  parfaitement  inoffensifs  pour  les  cobayes. 

4,    B. 
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I.  —  Note  sur  l'œdème  cérébral  hfstologiqne,  par  Leopold  LEVI  {Soc.  de  biologie, 

Si  avril  1895). 

n.  —  Note  sur  le  cerveaii  infeoiieiiz,  par  le  même  {ibidem^  ii  mai  1896), 

TL  —  Snr  uie  lésion  particaliére  des  gaines  périvascnlaires  de  ïenoéphale,  par 

R.  LËPINE  (Ibid.,  25  mai  1895). 

L  —  L'œdème  se  traduit  histologiquement  par  une  apparence  réticu- 
lée du  tissu  résultant  de  la  mise  en  évidence  des  filaments  névrogliques, 
la  substance  amorphe  interstitielle  étant  chassée  par  le  liquide.  L'œdème 
est  toiyours  en  rapport  avec  les  vaisseaux  ;  il  est  le  plus  fréquent  dans  la 
substance  blanche.  Il  est  limité  ou  diffus,  et  présente  des  apparences 
diverses  (zébrure,  gerbe, -éventail,  collerette).  Les  lésions  concomitantes 
consistent  en  distensions  des  gaines  péri-vasculaires  et  péri*cellulaires, 
lésions  des  vaisseaux,  congestives  ou  inflammatoires.  Dans  Tœdème  pur, 
les  fibres  à  myéline  sont  intactes.  Cet  œdème  histologique  limité  à  la 
couche  sous-pie-mérienne  ou  juxta-gainienne  représente  un  caractère  du 
cerveau  du  vieillard.  Diffus,  il  serait  en  rapport  avec  l'épilepsie,  la  cho- 
rée,  le  coma. 

n.  —  Dans  le  cerveau  infectieux  (infection  généralisée  avec  délire,  pneu- 
monie, endocardite  végétante  avec  embolie,  infection  innommée  au  cours 
du  goitre  exophtalmique),  l'auteur  a  trouvé  une  lymphangite  (inflamma- 
tion de  la  paroi  externe  de  la  gaine  des  petits  vaisseaux)  ou  péri-gainite. 
Elle  est  très  accentuée  ;  la  prolifération  dépend  de  la  gaine  des  vais- 
seaux ;  la  lésion  est  généralisée  à  tous  les  vaisseaux  d'un  territoire. 
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III.  —  L'auteur  a  signalé  le  premier  (1867)  Vezistence  dans  les  canaux 
péri-vasculaires  du  cerveau  d*un  tissu  conjonctif  à  trabécules  délicats  et 
cellules  plates.  lia  indiqué  (1869)  dans  les  grosses  gaines  péri-vasculaires 
du  corps  strié  des  lésions  caractérisées  par  la  présence  d'éléments  petits, 
arrondis,  à  noyau  réfringent,  à  protoplasma  ambiant  rare,  disposés  par 
petits  groupes  sur  les  trabécules  du  tissu  coi^jonctit.  C'est  une  lésico 
identique  à  celle  qui,  pour  L.  Levi,  caractérise  le  cerveau  infectieux  et 
qu'il  a  observée  sur  les  gaines  les  plus  petites.  L.  la  considère  conmie 
une  forme  atténuée  de  méningite  propagée  dans  les  gaines.  Il  ne  l'a 
trouvée  ni  dans  la  JSèvre  typhoïde  ni  dans  la  méningite  tuberculeuse. 

DA8TBB. 

A  case  of  dermoïd  eyst  of  the  hnin,   par  L.  WOOD    BATHURST  (BriL  med. 

ffourn,,p,  iSaS,  !•' juin  1895). 

Femme  de  54  ans,  d^intelligence  faible  toute  sa  vie,  atteinte  depuis  quelque 
temps  de  débilité  mentale  et  d*incontinence  d*urine.  Marche  incertaine,  chutes 
fréquentes  sans  paralysie  motrice  véritable  :  sensibilité  et  réflexes  normaux, 
pas  de  névrite  optique  :  en  somme  signes  de  démence  plutôt  que  de  tnmenr 
cérébrale.  Mort  subite. 

A  l'autopsie,  méningite  subaiguë  le  long  de  la  scissure  sylvienne;  tuméfaction 
appréciable  du  lobe  frontal  de  Thémisphère  droit.  A  la  coupe,  apparaît  une 
tumeur  enkystée,  bilobée,  de  deux  pouces  de  longueur,  située  immédiatement 
au-devant  du  corps  strié  droit  :  la  portion  antérieure  du  corps  calleux  de  ce 
côté  est  détruite;  la  substance  blanche  de  l'hémisphère  atrophiée,  et  les  circon- 
volutions réduites  à  une  lame  insignifiante.  Hydropisie  ventriculaire.  La 
tumeur  est  constituée  par  un  kyste  renfermant  de  la  matière  sébacée  et  des 
cheveux  noirs,  évidemment  de  nature  dermoîde.  h.  r. 

Sur  an  oat  de  dégénérescence  ascendante  dans  les  cordons  antérienrs  et  latéraiix 
de  la  moeUe,  par  J.  DfiJERINE  et  SOTTAS  [Soc.  de  biol.^  8  juin  1895). 

■ 

Cas  de  dégénérescence  ascendante  occupant  la  zone  des  faisceaux  py- 
ramidaux directs  et  croisés,  chez  un  sujet  ayant  survécu  trente  ans  à  une 
myélite  transverse  syphilitique.  C'est  une  dégénérescence  rétrograde, 
centripète,  cellulipète  (en  opposition  avec  la  dégénérescence  wallérienne, 
centrifuge)  atteignant  les  fibres  pyramidales  croisées  et  directes,  à  laquelle 
s'est  ajoutée  la  dégénérescence  d'un  certain  nombre  de  fibres  conunissu- 
rales.  dastre. 

Des  dégénérescences  secondaires  du  système  nerveux;  dégénérescence  wallérienne 
et  dégénérescence  rétrograde,  par  DURAHTE  (Thèse  de  Par/s,  1895), 

La  loi  de  Waller  n'a  pas  une  rigueur  aussi  absolue  qu'on  Ta  répété 
jusqu'ici.  Non  seulement  le  bout  périphérique  d'un  nerf  sectionné  dégé- 
nère, mais  le  bout  central  subit  aussi  des  modifications  qu'on  a  désignées 
sous  le  nom  de  dégénérescence  rétrograde.  Celle-ci  peut  apparaître  non 
seulement  après  la  section  des  tubes  nerveux  dans  leur  continuité,  mais 
à  la  suite  de  lésions  destructives  portant  uniquement  sur  les  ramifications 
terminales  de  ces  tubes.  Elle  ne  se  produit  que  si  la  régénération  est  em- 
pêchée. Si  elle  n'est  pas  constante,  il  est  probable  qu'elle  est  beaucoup 
plus  fréquente  qu'on  ne  le  pense.  La  dégénérescence  rétrograde  s'ob- 
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serve  dans  les  nerfs  périphériques  sensitifs  ou  moteurs,  et  également  dans 
les  différents  faisceaux  des  centres  nerveux.  Dans  les  cordons  postérieure 
elle  est  souvent  moins  compacte  que  la  dégénérescence  ascendante.  La 
dégénérescence  rétrograde  n*envahit  pas  simultanément  tout  le  bout  cen- 
tral, mais  suit  une  marche  ascendante  en  se  propageant  progressivement 
du  point  lésé  vers  le  centre  trophique,  vers  le  noyau  d'origine,  qu'elle 
atteint  généralement.  Elle  peut  dépasser  ce  noyau  et  s'étendre  au  neurone 
précédent,  en  suivant  en  sens  contraire  les  voies  physiologiques  du  cou- 
rant nerveux. 

L'auteur  apporte  deux  observations  cliniques  de  dégénérescence  des- 
cendante des  cordons  postérieurs  d'origine  cérébrale,  dont,  jusqu'ici,  on 
n'avait  encore  signalé  l'existence  qu'expérimentalement  chez  les  ani- 
maux. 

La  dégénérescence  rétrograde  est  plus  tardive  que  la  wallérienne, 
car  elle  ne  devient  guère  appréciable  qu'au  bout  de  dix  à  quarante  joure! 
Son  évolution  est  très  variable,  mais  paraît  d'autant  plus  rapide  que  le 
sujet  est  plus  jeune  et  que  la  section  est  plus  rapprochée  de  l'origine  du 
tronc  nerveux.  Histologiquement,  la  dégénérescence  rétrograde  est  ca- 
ractérisée par  la  myéline  atteinte  la  première  (tandis  que  dans  la  dégéné- 
rescence wallérienne,  c'est  le  cylindraxe  qui  se  modifie  d'abord),  et  la  très 
longue  conservation  du  cylindre-axe  qui,  souvent,  persiste  indéfiniment. 
Tantôt  la  myéline  se  désagrège  en  boules  fines,  tantôt  elle  subit  une  ré- 
sorption presque  moléculaire,  qui  se  manifeste  par  une  atrophie  progres- 
sive de  cette  gaine.  Les  noyaux  gris  ne  sont  pas  toujours  intéressés  d'une 
façon  histologiquement  appréciable,  même  lorsque  la  dégénérescence  se 
propage  d'un  neurone  au  neurone  suivant.  Les  lésions  qu'on  y  constate 
sont  d'abord  une  atrophie  simple  des  cellules  nerveuses,  avec  altération 
de  la  substance  chromatique,  puis  une  dégénérescence  aboutissant  à  une 
destruction  complète  de  ces  éléments.  La  pathogénie  de  cette  dégénéres- 
cence est  encore  très  obscure  et  est  liée  au  rôle  trophique  des  cellules 
nerveuses.  Ces  faits  permettent  d'expliquer  l'origine  et  la  pathogénie  de 
quelques  atrophies  musculaires  rangées  encore  dans  la  catégorie  des 
atrophies  réflexes.  On  pourrait  aussi  leur  attribuer  l'incurabilité  de  cer- 
taines paralysies  faciales. 

Les  altérations  de  la  moelle  chez  les  amputés,  les  altérations  spéciales 
succédant  aux  traumatismes  des  nerfs  périphériques  en  sont  des  consé- 
quences très  naturelles. 

La  connaissance  de  la  dégénérescence  rétrograde  éclaire  aussi  le  déve- 
loppement de  plusieurs  variétés  de  myélites  combinées.  Certains  faits  de 
sclérose  latérale  amyotrophique  concernent  peut-être  une  sclérose  ascen- 
dante du  faisceau  pyramidal,  consécutive  à  une  affection  des  cellules  des 
cornes  antérieures.  Il  en  est  de  même  de  certains  cas  de  maladie  de 
Westphal. 

Enfin,  un  grand  nombre  d'observations  de  myélites  systématisées  com- 
binées ne  sont  que  des  dégénérescences  descendantes  multiples,  secon- 
daires à  des  lésions  cérébrales  diffuses  ou  en  foyer. 

On  voit  par  ce  rapide  exposé  l'importance  considérable  de  ce  travail 
dont  le  sujet  est  tout  d'actuaUté.  p.  g. 


»  # 
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Ueber  das  Verhalten  des  Deinhinu  bel  Tabès  Dorsalis,  par  JELLDIGK  (Berlin. 

klin.  Woch.,  n»  42,  p.  965,  i5  octobre  1894). 

Etat  du  cervelet  dans  6  cas  d'ataxie  locomotrice.  Voici  les  lésions 
constatées  dans  le  cas  le  plus  avancé  :  1*  atrophie  des  cellules  du  corps 
dentelé  ;  2*  disparition  des  fibres  à  myéline  verticales  qui  traversent  ce 
corps  ;  3"  disparition  des  fibres  les  plus  fines  dans  les  lobules  des  hémis- 
phères; 4**  atrophie  et  disparition  partielle  des  vaisseaux  du  corps  den- 
telé, les  plus  marquées  là  où  l'atrophie  des  cellules  est  plus  considérable. 
Dans  les  5  autres  cas,  les  lésions  étaient  de  même  nature,  mais  beau- 
coup moins  nettes.  J.  b. 

Ueber  Degeneration  im  normalen  peripheren  Nerven,  par  HAMIIER  {Arcb.  f.  mik. 

Anai.,  XLX,  /,  p.  i45). 

On  sait,  depuis  les  recherches  de  S.  Mayer,  qu'il  existe  normalement 
dans  les  nerfs  des  fibres  en  voie  de  dégénérescence  et  qui  passent  par 
les  mêmes  phases  que  les  fibres  du  bout  périphérique  d'un  nerf  sectionné. 
L'auteur  s'est  proposé  de  déterminer  le  degré  d'extension  quantitative 
de  ce  processus  chez  diUérents  animaux  (grenouille,  rat,  souris).  Il  a  exa- 
miné dans  ce  but  les  nerfs  sciatiques,  traités  par  la  méthode  de  Marchi 
et  débités  en  coupes  longitudinales.  Chez  les  grenouilles  et  les  souris  la 
quantité  des  fibres  dégénérées  dans  un  nerf  normal  est  faible  et  varie 
dans  des  limites  étroites,  ce  qui  est  tout  à  fait  compatible  avec  l'idée 
d'une  dégénération  physiologique.  Au  contraire,  chez  les  rats,  les  fibres 
dégénérées  sont  extrêmement  abondantes,  de  sorte  qu'on  peut  se 
demander  si  des  conditions  pathologiques  n'interviennent  pas  ici.  Les 
rats  sacrifiés  étaient  tous  en  parfait  état  de  santé  et  ne  présentaient 
aucun  signe  apparent  qui  pût  faire  supposer  l'existence  d'altérations 
nerveuses.  Mais,  d'autre  part,  aucun  caractère  histologique  ne  permet  de 
distinguer  la  dégénérescence  normale  de  la  dégénérescence  pathologique. 
D  en  résulte  qu'il  n'est  pas  possible  d'apprécier  d'une  façon  rigoureuse  la 
valeur  de  cette  différence  si  accentuée  qui  sépare  le  rat  des  autres  ani- 
maux examinés.  a.  nicolas. 

Anatomle  pathologique  de  la  paralysie  agitante,  par  REDUCH  (Jahrb.  A  Psych., 

XII,  p.  385). 

Travail  basé  sur  sept  autopsies.  La  moelle  est  surtout  atteinte.  On  trouve 
de  petites  plaques  de  sclérosedanslescordonspostérieurs,  et  aussi,  mais 
moins  nettement,  dans  les  cordons  latéraux  :  les  cordons  antérieurs  sont 
respectés.  Les  lésions  siègent  de  préférence  à  la  région  cervicale  et  à  la 
région  lombaire.  La  sclérose  parait  être  d'origine  vasculaire  :  elle  a  pour 
conséquence  l'atrophie  graduelle  des  fibres  nerveuses.  h.  r. 

Recherches  expérimentales  sur  les  altérations  dn  système  nervenx  dans  les  para- 
lysies diphtéritiqaes,  par  GROGQ  (Arcb.  de  méd.  cxp.,  V//,  4). 

L'inoculation  soiis-culanéede  cultures  de  bacilles  de  Lœffler,  stcrilis<*es 
ou  non,  provoque  chez  le  lapin,  pourvu  que  la  survie  soit  suffisaimnent 
longue,  un  affaiblissement  de  la  motihté  débutant  dans  les  membres  pos- 
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térieurs,  s'étendant  ensuite  aux  antérieurs  et  pouvant  provoquer  une  pa- 
ralysie des  quatre  membres.  La  sensibilité  ne  paraît,  en  général,  aucune- 
ment atteinte. 

Le  poison  diphtérique  possède  une  action  toxique  très  puissante  sur  le 
système  nerveux  :  il  semble,  chez  le  lapin,  atteindre  exclusivement  la 
moelle  épinière,  les  nerfs  médullaires  et  la  partie  inférieure  du  bulbe. 
Dans  la  moelle,  les  cellules  de  la  substance  grise  se  tuméfient,  se  colorent 
mal,  perdent  leur  noyau  et  leurs  prolongements  ;  puis  la  névroglie  et  le 
tissu  épendymaire  prolifèrent,  les  cellules  nerveuses  s'atrophient  ou  même 
disparaissent,  remplacées  par  du  tissu  de  sclérose.  La  substance  blanche 
n'est  presque  jamais  altérée.  La  myéUte  peut  ({uelquefois  évoluer  rapide- 
ment vers  le  ramollissement. 

Du  côté  des  nerfs,  on  observe  les  lésions  ordinaires  de  la  névrite 
parenchymateuse  ;  la  lésion  frappe  les  racines  antérieures  et  res- 
pecte les  postérieures.  Les  nerfs  crâniens  ne  sont  pas  intéressés.  On  doit 
admettre  une  subordination  de  ces  lésions  ;  la  myélite  est  primitive  et  les 
névrites  se  développent  secondairement.  Il  y  a  loin  de  cet  ensemble  à  la 
systématisation  si  particuHère  de  la  paralysie  diphtérique  humaine,  qui 
ne  manque  guère  de  frapper  d'abord  le  voile  du  palais  et  le  pharynx. 
Mais  ici,  Ton  doit  peut-être  admettre  qu'il  s'agit  de  névrites  périphériques 
primitives.  Au  contraire,  il  existe  chez  l'homme  un  type  générahsant  de 
la  paralysie  diphtérique,  type  dans  lequel  la  paralysie  semble  pouvoir 
débuter  par  les  membres  inférieurs.  Il  n'est  pas  contradictoire  d'admettre 
que  ces  cas  ressor tissent  à  une  myélite  primitive  avec  névrite  secondaire, 
comme  dans  les  faits  expérimentaux  précédemment  mentionnés.    ornooE. 

Nervoas  symptoms  and  morbid  changes  in  the  spinal  cord  in  certain  cases  of  pro- 
fonnd  anœmia,  par  James  TATLOR  (Brit.  med.  Journ.,  p.  699y  30  mars  1895). 

Aux  cas  publiés  par  Lichtheim,  Minnich,  Eisenlohr,  l'auteur  en  ajoute 
2  personnels.  Le  premier  concerne  une  femme  de  50  ans,  entrée  à  l'hôpital 
avec  de  Tataxie  et  d'une  anémie  extrême.  La  faiblesse  s'accrut,  il  se  développa 
de  la  paralysie  spasmodique  et  la  mort  survint  dans  le  marasme.  A  Tautopsie, 
dégénération  marquée  de  la  moelle  au  niveau  de  la  substance  blanche,  avec 
intégi'ité  de  la  substance  grise.  Le  second  cas  a  trait  à  un  homme  de  43  ans, 
offrant  des  symptômes  analogues  à  ceux  du  tabès.  Il  devint  graduellement 
plus  faible,  avec  du  purpura  et  des  hémorragies  rétiniennes  et  succomba 
cachectique.  Lésions  similaires  dans  la  moelle.  L'auteur  se  résume  en  admet- 
tant que  dans  ces  cas  il  se  fait  de  la  sclérose  des  cordons  postérieurs  et  laté- 
raux, soit  sousl'influence  de  petites  hémorragies  interstitielles  analogues  à  celles 
de  la  peau  et  de  la  rétine,  soit  sous  l'influence  de  l'altération  du  sang,  comme 
dans  le  diabète  et  la  pellagre.   , 

Dans  la  discussion  qui  suivit  cette  communication,  Harley  se  demande 
si  l'anémie  n'est  pas  la  conséquence  de  TafTection  de  la  moelle,  et  s'il  ne 
faut  pas  modifier  l'interprétation  pathogénique  de  ces  cas. 

Gowers  assimile  le  mécanisme  de  ces  lésions  à  celui  des  scléroses  post- 
syphilitiques de  la  moelle.  Pour  lui,  la  sclérose  des  cordons  dépend  des 
troubles  trophiques  subis  par  les  collulos  ganglionnaires  au  niveau  de.-, 
racines  postérieures.  Cette  distribution  anatomique  des  lésions  se  ren- 
contre dans  tous  les  états  toxiques,  plomb,  arsenic,  diphtérie  ;  et  il  est 
probable  que  dansTanémie  pernicieuse  il  existe  une  toxine  du  même  genre. 
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W,  Hunier  admet  que  Tanémie  pernicieuse  est  une  toxémie,  sans 
pourtant  altirmer  qu'elle  retentit  d'une  façon  constante  sur  la  moelle, 
et  qu'une  lois  localisée  aux  centres  nerveux  elle  y  détermine  des  lésions 
définitives.  Il  a  vu  dans  un  cas  des  symptômes  spinaux,  très  alarmants, 
disparaître  sous  Tiniluence  d'un  traitement  par  l'arsenic  et  le  mercure. 

Buzzard  fait  ressortir  la  similitude  de  la  chlorose  simple  avec  les  faits 
d'anémie  pernicieuse.  Dans  la  chlorose  on  voit  souvent  des  troubles  spi- 
naux passagers,  tels  que  la  suppression  des  réflexes  rotuliens  et  de 
l'affaiblissement  des  membres  inférieurs. 

MoH  a  vu,  dans  un  cas  d'anémie  pernicieuse,  des  cellules  pyramidales 
de  la  zone  motrice  corticale  du  cerveau  atteints  de  dégénérescence 
graisseuse.  Par  conive^Baumann,  sur  cinq  cas  d'anémie  pernicieuse  avec 
autopsie,  n'a  rencontré  aucune  lésion  de  la  moelle. 

Ormerod  croit  à  l'origine  toxique  de  ces  scléroses  spinales,  mais  il  se 
demande  si  l'usage  prolongé  de  l'arsenic  à  haute  dose  dans  le  traitement 
ne  peut  pas  contiibuer  à  créer  des  névrites  périphériques  et  des  troubles 
trophiques  qui  altèrent  secondairement  la  moelle.  h.  r. 

Un  cas  de  inbercnle  de  la  membrane  interne  de  l'aorte,  par  Victor  HAHOT  et 

Léopold  LÉVI  (Soc.  de  bioL,  22  Juin  1895). 

Cas  de  grunulie  chez  un  homme  de  61  ans;  existence  d'un  tubercule  au 
niveau  de  la  partie  supérieure  de  raorle  pectorale  dans  Tintei'valle  de  Tori- 
gine  des  ai*tères  intercostales,  du  volume  d'une  petite  tête  d*épingle,  de  date 
récente,  dont  le  centre  est  en  voie  de  caséification.  dastrs. 

Contribution  à  l'éinde  de  la  pathogénie  de  Tnloére  de  l'estomac,  par  HATEM 

{Soc.  méd.  des  hôp.^  5  avril  1895). 

Sur  un  homme,  grand  alcoolique,  qui  mourut  d'une  péritonite  suraiguë 
due  à  une  perforation  cratériforme  de  l'estomac,  Hayem  trouva  les 
lésions  histologiques  suivantes  :  1®  toute  la  région  peptique  est  le  siège 
d'une  gastrite  parenchymateuse  pure;  dans  la  région  du  pylore  règne 
une  gastrite  mixte,  surtout  interstitielle  ;  les  coupes  pratiquées  autour  et 
au  niveau  de  l'ulcère  montrent  un  fort  épaississement  de  la  couche  mu- 
queuse jusqu'à  5  et  6  millimètres.  Cette  hypertrophie  est  due  à  une  infil- 
tration adénomateuse  ;  c'est  dans  ce  tissu  adénomateux  qu'est  taillé  l'ul- 
cère; ce  tissu  est  constitué  par  des  grappes  de  vésicules  arrondies, 
tapissées  d'cpithélium  pavimenteux  et  reproduisant  le  type  des  glandes 
de  Brunner  ;  la  muqueuse  est  infiltrée  de  cellules  lymphoïdes.  En  résumé, 
l'ulcère  est  un  néoplasme  bénin  ulcéré  ;  le  tissu  adénomateux  serait  déve- 
loppé surtout  aux  dépens  de  la  couche  muscularis  mucosse.      h.  r. 

I.  --  Contributions  anaiomiqnee  à  l'étnde  de  la  pathogénie  de  l'olcére  rond  da 

l'estomac,  pap  JAGOT-DESGOMBES  (Revue  méd.  Suisse  romande,  XV,  68,  Janvier 

1895). 
n.  —  Das  Verhalten  der  Yerdaanngsleakocytose  bel  Garcinoma  ventriculi  nnd  UlcnB 

rotondnm,  par  J.  SGHNETER  {Berlin,  klin.  Woch.,  n*  41,  P-  945,  8  octobre 

1894). 

I.  —  De  l'analyse  de  47  autopsies  d'ulcères  ronds  de  l'estomac,  prati- 
quées à  l'hôpital  cantonal  de  Genève,  Jacot  conclut  que  28  d'entre  eux 
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peuvent  être  rapportés  à  une  oblitération  artérielle.  Pour  lui ,  Tulcère 
rond  est  toujours  dû  à  des  troubles  circulatoires  locaux,  qui  déterminent 
des  troubles  nutritifs  circonscrits  dans  la  paroi  stomacale  et  amènent, 
sous  rinfluence  du  suc  gastrique,  la  foimation  ulcéreuse.  Ces  troubles 
sont  très  fréquemment  dûs  à  Tembolie  ;  la  thrombose  autochthone  et 
Tendartérite  déformante  sont  plus  rarement  en  cause.  Les  hémorragies 
interstitielles  étrangères  à  une  oblitération  vasculaire  sont  tout  au  moins 
rares.  La  stase  veineuse  du  système  porte  et  la  gastrite  chronique  doi- 
vent être  complètement  éliminées  de  Tétiologie  de  l'ulcère. 

II.  —  Schneyer  a  compté  les  leucocytes  du  sang  dans  18  cas  de  cancer 
gastrique,  3  cas  de  rétrécissement  bénin  du  pylore  et  8  cas  d'ulcère  rond, 
d'une  part,  avant  le  repas  d'épreuve,  après  16  heures  de  jeûne,  d'autre 
part,  1,  2  et  8  heures  après  ce  repas.  Il  a  constaté  l'absence  de  leucocy- 
tose  dans  tous  les  cancers  et  dans  un  ulcère.  Il  conclut  que  l'existence 
d'une  leucocytose  de  digestion  est  contraire  à  l'idée  d'un  cancer,  tandis 
que  son  absence  ne  permet  pas  d'affirmer  l'existence  du  cancer,  puis- 
qu'elle peut  s'observer  aussi  dans  les  conditions  normales.  j.  b. 

La  bUe  et  le  baciUe  de  Koch  ;  la  tuberculose  des  voies  biliaires,  par  E.  SERGENT 

(Soe.  de  biol.,  ii  mai  i89S), 

Il  y  a  chez  les  sujets  tuberculeux  fréquemment  une  tuberculisation  du 
foie  qui  se  systématise  suivant  les  voies  biliaires  (tubercules  péri-biliaires) 
angiocbolite  tuberculeuse.  L'auteur  a  cherché  si  la  tuberculisation  se  fai- 
sait par  la  voie  ascendante  ou  descendante  et  la  manière  dont  le  bacille 
de  Koch  se  comportait  dans  la  bile.  On  a  admis  (Kotlar)  que  l'infection 
se  faisait  par  la  voie  du  sang  (voie  descendante).  L'auteur  contredit  le 
fait  sur  lequel  est  appuyée  cette  opinion,  à  savoir  qu'il  n'y  a  de  bacilles 
que  dans  les  cellules  géantes  des  parois  des  cavernes  et  jamais  dans  leur 
contenu,  ni  dans  la  bile  ;  il  a  trouvé  la  communication  de  la  caverne 
avec  le  conduit  biliaire,  des  bacilles  de  Koch  à  l'intérieur  des  cavernes 
jeunes,  des  bacilles  vivant  dans  la  bile  de  la  vésicule  (ensemencement, 
inoculation).  Le  bacille  ne  perd  point  par  un  séjour  prolongé  dans  la  bile 
son  pouvoir  de  coloration  (contrairement  à  Brissaud  et  Toupet),  il  ne 
perd  pas  davantage  son  pouvoir  de  développement,  ni  ses  caractères  de 
virulence.  Dans  le  cas  de  tuberculose  des  voies  biliaires,  on  trouve  tou- 
jours un  gros  ganglion  caséeux  dans  l'angle  pancréatico-duodénal  oii  le 
cholédoque  s'enfonce  dans  le  pancréas.  La  tuberculisation  non  systé- 
matisée des  voies  biliaires  se  fait  de  dehors  en  dedans  (chiens  tubercu- 
lisés  par  la  voie  veineuse).  La  tuberculisation  systématisée  peut  se  faire 
de  dedans  en  dehors  (infection  tuberculeuse  ascendante  des  voies 
biliaires,  chiens  inoculés  dans  le  cholédoque  avec  ou  sans  ligature). 

D ASTRE. 

Intomo  ad  alcune  particolarità  del  fegaio  fetale  ed  infantile,   par  HERLITZKA 

{Lo  Sperimentah,  sezione  biol.,  p.  383 y  1895). 

Les  amas  d'éléments  sanguins  extravasculaires  sont  un  des  caractères 
du  foie  embryonnaire  et  sont  en  rapport  avec  la  fonction  hématopoiétique 
de  cet  organe.  Ils  sont  constitués  par  des  cellules  uniformes,  pauvres  en 
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cyloplasma  avec  un  noyau  rond  fortement  colorable.  Leur  nombre  varie 
beaucoup;  elles  sont  directement  adossées  aux  cellules  hépatiques  et 
séparées  du  torrent  circulatoire  par  la  paroi  des  capillaires.  Leur  origine 
est  due  aux  éléments  sanguins  en  circulation,  qui,  par  suite  du  dévelop- 
pement des  cellules  hépatiques,  restent  inclus  dans  des  espaces  extra- 
vasculaires.  Par  suite  de  Taccroissement  des  cellules  glandulaires,  les 
amas  se  réduisent  peu  à  peu,  leurs  cellules  passent  dans  le  torrent  circu- 
latoire en  usant  la  paroi  du  capillaire.  Ils  disparaissent  entièrement  vers 
le  sixième  mois  extra-utérin.  Ce  passage  peut  être  retardé  par  des  causes 
pathologiques,  diminuant  la  vitalité  des  cellules  hépatiques  et  augmen- 
tant l'activité  multiplicatrice  des  cellules  sanguines.  Le  foie  adulte,  s'il 
redevient  territoire  hématopoiétique,  ne  présente  pas  un  vrai  retour  à  des 
conditions  embryonnaires  :  ses  amas  s'en  distinguent  en  ce  qu'ils  sont 
contenus  dans  la  lumière  des  capillaires  sanguins.  g.  luzet. 

Ueber  die  Hypertrophie (De  l'hypertrophie  et  de  la  néoformation  de  la  snbstance 

du  foie),  par  FLOGK  {Deut.  Arcb.  f.  klin.  Med.,  LV,  p.  397), 

Flôck  donne  un  travail  confirmatif  de  celui  de  Meister  (/?.  S.  J/., 
XLV,  48)  et  arrive  aux  mêmes  conclusions.  Il  dit  avoir  noté  ce  travail  de 
régénération  dans  deux  cas  de  cancer  du  foie  chez  l'homme  où  il  aurait  vu 
dans  les  parties  restées  indemnes  et  à  côté  de  l'infiltration  cancéreuse  des 
tentatives  de  régénération  du  foie  sous  forme  de  cellules  hépatiques 
grandes,  claires,  à  gros  noyau  et  à  mitoses.  c.  luzet. 

Da  rein  sénile  chez  le  chien  (anaiomie  pathologique  et  pathogénie),  par  PORCHER 

{Arcb,  de  méd.  exp.,  V//,  4). 

Les  reins  présentent  presque  constamment  chez  les  vieux  chiens  d'im- 
portantes altérations.  Ils  sont  atrophiés,  plus  fermes;  leur  surface  est 
inégale,  vallonnée,  semée  de  tractus  cicatriciels.  La  capsule  est  épaissie  : 
il  y  a  des  kystes  superficiels  de  différents  calibres,  et  sur  les  coupes  on 
aperçoit  dans  la  substance  médullaire  des  tractus  fibreux  représentés  par 
des  nodi  grisâtres  irréguliers.  Histologiquement,  il  s'agit  surtout  de  sclé- 
rose atteignant  les  artères,  le  glomérule,  le  tissu  conjonctif  intertubu- 
laire.  Cette  sclérose  n'a  rien  de  systématique.  Elle  entraîne  secondaire- 
ment la  production  de  kystes  et  d'adénomes,  avec  quelques  lésions 
épithéliales.  L'origine  de  ces  processus  pathologiques  réside  dans  la  pré- 
sence de  colonisations  microbiennes  (coli-bacilîe,  staphylocoques).  Il 
s'agit  de  germes  importés  en  quantité  restreinte,  et  d'espèces  peu  actives. 
Les  poisons  éliminés  interviennent  sans  doute  aussi.  Mais  la  nature  locale 
microbienne  et  atténuée  de  la  cause  pathogène  explique  l'irrégularité  des 
lésions  et  la  longue  tolérance  du  processus  atrophique.  omoDE. 

Coexistence  de  la  lencocythémie  vraie  et  d'an  cancer  épithéllal,  par  LARNOIS  et 

RE6AUD  {Arch.  de  méd.  exp.,  VIT,  2). 

L'évolution  des  cancers,  surtout  de  certains  sarcomes  et  lymphadé- 
nomes,  peut  entraîner  un  certain  degré  de  leucocytose  et  des  dégénéres- 
cences ganglionnaires  plus  ou  moins  étendues.  Mais  cela  n'arrive  jamais 
comme  degré  à  l'altération  suivante. 
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Chez  une  femme  de  58  ans,  atteinte  d'un  épithélioma  du  col  de  Tutérus, 
on  assiste  au  développement  d'un  ensemble  clinique  permettant  d*affirmer 
la  lymphadénie  :  tuméfaction  splénique  et  ganglionnaire  considérable, 
leucocytose  prononcée  (1  leucocyte  pour  25  hématies).  La  malade  ayant 
succombé  à  une  infection  streptococcique  à  départ  utérin,  Tautopsie  con- 
Rrme  les  données  précédentes  et  montre  des  néoformations  lymphadé- 
niques  typiques  de  la  rate,  du  foie  et  des  ganglions.  Si  la  leucémie  devait 
avec  Bard  être  considérée  comme  Tafifection  cancéreuse  du  sang,  les 
faits  analogues  au  précédent  pourraient  être  considérés  comme  la  coexis- 
tence de  deux  cancers  de  type  histologique  différent,  ainsi  qu'on  en  a  cité 
d'autres  exemples.  girode 

£tnde  sur  rappendicita  follionlaire,  par  PHIJET  et  COSTES  (Société  anat,  Paris, 

p.  i9 y  janvier  i895). 

Dans  l'appendicite  folliculaire,  les  glandes  superficielles  de  la  mu- 
queuse sont  en  général  atrophiées  ou  disparues,  leur  chorion  est  chargé 
de  leucocytes,  et  ces  éléments,  détruisant  la  paroi  du  tube  mucopare, 
désagrègent  ses  cellules  qui  sont  expulsées  dans  la  cavité  de  l'appendice 
où  elles  contribuent  à  former  du  mucopus. 

Dans  les  cas  pathologiques,  les  foUicules  sont  envahis  par  leur  péri- 
phérie et  par  leur  centre.  Les  vaisseaux  sont  remplis  de  leucocytes  au 
pourtour  des  follicules  :  sous  l'influence  des  corps  irritants,  microbes  ou 
toxines,  absorbés  par  les  voies  lymphatiques  et  amenés  au  follicule,  ces 
vaisseaux  subissent  une  diapédèse  considérable  :  puis  les  vaisseaux  se 
Ihrorabosent  au  fur  et  à  mesure  qu'ils  sont  envahis  par  les  leucocytes, 
les  éléments  du  centre  se  nécrosent,  et  ainsi  se  trouve  constitué  l'abcès 
miliaire  initial. 

La  zone  périphérique  du  follicule  s'enflamme  à  son  tour,  et  le  chorion 
est  bientôt  transformé  en  tissu  lardacé,  rempli  de  graisse  enflammée, 
comme  dans  les  affections  du  cœcum  ;  cette  inflammation  gagne  le  tissu 
sous-péritonéal  et  les  lymphatiques  du  péritoine  :  des  adhérences  avec  le 
tissu  voisin  s'établissent.  L'ulcération  des  foUicules  gagne  donc  un  tissu 
friable,  tout  préparé  pour  la  rupture  de  l'appendice,  et  la  suppuration  de 
la  coque  inflammatoire  qui  s'est  développée  autour  de  lui.     maubrac. 

Rhumatisme  chroniqne  mnlti-articnlaire,    par   FOLLI  (77  Policlinico,  décembre 

1894). 

Folli  rapporte  en  détail  trois  cas  de  rhumatisme  chronique  avec  autopsie. 
Dans  les  deux  premiers  cas,  caractérisés  par  les  déformations  classiques  des 
petites  jointures,  il  existait  des  lésions  des  cellules  des  cornes  antérieures  de 
la  moelle,  atrophiques  et  dégénératives  ;  les  altérations  des  nerfs  périphériques 
étaient  moins  prononcées,  quoique  non  douteuses.  Dans  le  troisième  cas,  où 
le  rhumatisme  atteignait  presque  exclusivement  les  épaules,  les  lésions  spi- 
nales étaient  peu  marquées,  tandis  que  les  muscles  et  les  articulations  étaient 
fort  malades.  Cependant,  il  y  avait  diminution  de  nombre  et  de  volume  des 
cellules  motrices  des  cornes  antérieures  ;  raréfaction  de  la  névroglie.  L'auteur 
regarde  en  pareil  cas  les  lésions  spinales  comme  primitives.  h.  r. 


440  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

Andtomie  pathologique  des  muscles  respiratoires  dans  les  pleurésies  aiguës,  par 

A.-K.  GH0URI6UINE  (Thèse  de  StrPétersbourg,  1895). 

L'auteur  provoque,  chez  des  chiens  et  des  lapins,  une  pleurésie  aî^ë 
en  injectant  5  gouttes  d'essence  de  térébenthine  dans  le  sac  pleural;  puis 
il  sacrifie  l'animal  3, 6, 10  et  12  jours  après  l'injection.  Il  étudie,  en  outre, 
les  lésions  musculaires  de  la  pleurésie  ancienne  sur  deux  cadavres  hu- 
mains. 

Les  lésions  observées  se  rapportent  aux  fibres  musculaires  qui  peuvent 
être  atteintes  directement  ou  bien  par  continuité  de  la  plèvre  enflammée. 
Du  côté  de  la  plèvre,  on  observe  :  macroscopiquement,  un  aspect  dépoli, 
mat,  de  la  rougeur,  des  points  hémorragiques;  microscopiquement,  un 
exsudât  fibrineux,  de  nombreux  globules  blancs  et  quelques  globules 
rouges;  de  plus,  suivant  le  stade  du  processus,  des  granulations  plus  ou 
moins  caractérisées.  Ce  processus  de  granulation  s'étend  de  la  plèvre 
enflammée  sur  les  faisceaux  musculaires  des  muscles  intercostaux  et  du 
diaphragme.  L'infiltration  leucocytaire  est  le  plus  accusée  au  voisinage 
des  vaisseaux  et  du  tissu  conjonctif  sous-pleural  ;  elle  se  propage  ensuite 
entre  les  faisceaux  musculaires  et  même  entre  les  fibres.  Dans  la  pleuré- 
sie ancienne,  le  tissu  fibreux  est  constitué  en  abondance  entre  les  fibres 
musculaires.  Les  fibres  elles-mêmes  commencent  à  se  tuméfier  dès  le 
quatrième  jour  après  l'injection  ;  la  striation  transversale  commence  à 
disparaître  et  la  fibre  musculaire  prend  un  aspect  trouble  ou  bien  celui 
de  la  dégénérescence  zenkérienne.  Les  noyaux  du  sarcolemme  sont  tu- 
méfiés et  prennent  mal  les  couleurs;  parfois  il  y  a  multiplication  des 
noyaux,  ces  lésions  sont  le  plus  accusées  8  jours  après  l'injection.  Dans 
les  cas  anciens,  les  fibres  musculaires  étouffées  par  le  tissu  coigonclif 
présentent  l'aspect  de  l'atrophie  simple  allant  à  la  disparition  complète. 
La  distribution  des  lésions  dans  les  muscles  est  assez  irrégulière. 

H.  FRENKEL. 

Klinische  und  anatomische  Mittheilungen (L'induration  pulmonaire  :  recherches 

clini<iues  et  anatomo-pathologiques),  par  A.  FRiNKEL  {Deutsche  med.  Woth,^ 
II"  fO,  ii  et  12,  1895), 

Le  fait  caractéristique  de  l'induration  pulmonaire  est  le  développement 
du  tissu  conjonctif  dans  la  cavité  des  alvéoles.  L'auteur  laisse  de  côté 
les  indurations  consécutives  à  des  processus  inflammatoires  à  marche 
chronique:  inhalations  de  poussières,  syphilis,  bronchectasie,  tuberculose 
et  actinomycose.  Il  ne  s'occupe  que  des  indurations  consécutives  à  des 
processus  aigus. 

En  première  ligne,  vient  l'induration  consécutive  à  la  pneumonie  lo- 
baire.  L'exsudat  qui  remplit  les  alvéoles  s'organise  en  tissu  conjonctil 
comme  un  thrombus.  Trois  signes  permettent  de  reconnaître  ce  mode  de 
terminaison  extrêmement  rare  (1  0/0)  de  la  pneumonie  aiguë  :  1®  la 
persistance  de  la  fièvre  ;  2*  la  persistance  de  la  matité  ;  3°  la  rétraction 
progressive  de  la  partie  correspondante  du  thorax.  Dans  deux  cas  obser- 
vés par  Fraenkel,  l'organisation  conjonctive  était  complète  dès  le  sei- 
zième et  le  vingtième  jour  après  le  début  de  la  pneumonie.  L'alcoolisme, 
l'âge  avancé,  la  faiblesse  générale  ne  sont  pas  à  noter  comme  causes  de 
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gprave  terminaison  ;  la  cause  immédiate  ne  réside  pas  dans  un  obstacle  à 
la  disparition  de  Texsudat  soit  par  l'expectoration,  soit  par  résorption 
lymphatique;  il  y  a  là  un  phénomène  d'origine  bactérienne  dont  Texplica- 
tion  n'est  pas  encore  connue. 

Une  seconde  forme  d'induration  est  celle  produite  à  la  suite  de  la 
broncho-pneumonie  ou  de  la  bronchite  capillaire  :  elle  s'observe  assez 
souvent  chez  l'enfant  ;  chez  l'adulte,  elle  se  produit  à  la  suite  de  pneu- 
monie grippale  et  elle  est  très  difficile  à  distinguer  de  la  tuberculose. 

Une  troisième  forme  se  présente  à  la  suite  des  pneumonies  dues  à 
l'opération  de  corps  étrangers  ;  elle  est  caractérisée  par  la  fréquence  des 
foyers  de  ramollissement  qui  semble,  au  premier  abord,  incompatible  avec 
l'induration  consécutive.  11  semble  que,  dans  ces  cas,  la  présence  de 
corps  étrangers  détermine  dans  les  alvéoles  une  prolifération  de  Tépithé- 
lium  qui  les  remplit  et  subit  bientôt  la  dégénérescence  graisseuse.  La 
paroi  privée  de  son  revêtement  sécrète  une  lymphe  albumineuse,  pauvre 
en  fibrine  et  en  leucocyte.  A  cette  troisième  forme  se  rattache  l'indura- 
tion que  l'on  observe  autour  des  foyers  de  gangrène;  il  se  produit  là 
aussi  des  pneumonies  par  aspiration  de  sécrétions  septiques.  Enfin,  l'in- 
duration produite  autour  des  anévrismes  de  l'aorte  appartient  également 
à  cette  troisième  forme. 

Le  quatrième  et  dernier  type  comprend  les  indurations  observées  à  la 
suite  des  poussées  pneumoniques  d'origine  tuberculeuse,    h.  de  brinon. 
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Sature  du  cœnr,  par  SIMPUGIO  DEL  YEGGHIO  (La  Riforma  med.^  n*  79,  1895). 

Une  condition  essentielle  pour  la  réunion  d'une  plaie  qui  a  été  suturée 
est  le  repos  de  la  région  ;  il  semble  donc  que  la  suture  d'une  plaie  péné- 
trante du  cœur  ne  puisse  jamais  être  suivie  de  succès  ;  cependant  cette 
suture  est  possible,  ainsi  qu'il  résulte  d'expériences  faites  sur  divers 
animaux.  Un  chien,  à  qui  une  suture  à  points  séparés  avait  été  faite,  fut 
sacrifié  au  bout  de  42  jours,  et  l'autopsie  montra  la  cicatrisation  parfaite 
de  la  plaie. 

L'auteur  a  imaginé  un  procédé  opératoire  qui  permet  d'amver  sur  le 
coDur,  chez  l'homme,  sans  ouvrir  la  plèvre  :  le  long  du  bord  gauche  du 
sternum  il  pratique  une  incision  qui  va  du  rebord  inférieur  du  3*  carti- 
lage costal  jusqu'au  bord  supérieur  du  7".  Parallèlement  à  cette  incision, 
et  en  dehors  de  celle-ci,  il  pratique  une  seconde  incision  sur  le  sein  gau- 
che, qui  va  aussi  du  rebord  inférieur  de  la  3*  côte  au  rebord  supérieur 
de  la  7*.  Une  incision  transversale  au  milieu  du  quatrième  espace  inter- 
costal unit  les  deux  incisions  précédentes.  Les  incisions  longitudinales 
intéressent  tous  les  tissus  mous  jusqu'aux  côtes  ;  la  transversale  cdm- 
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prend  la  peau^  le  tissu  cellulaire  sous-ciitané  et  le  grand  pectoral.  Lef 
muscles  intercostaux  sont  incisés  sur  la  sonde  cannelée  jusqu'à  la  plèvre. 
En  dehors  de  Tincision  transversale  on  décolle  doucement  avec  le  doi^ 
la  plèvre  avec  Taponévrose  intra-thoracique  de  la  paroi  osseuse.  On  sec- 
tionne les  quatrième,  cinquième  et  sixième  côtes  et  on  détache  les  carti- 
lages à  leur  implantation  sternale.  L'aire  cardiaque  se  trouve  directe- 
ment en  contact  avec  la  paroi,  la  plèvre  étant  facilement  décollée  avec  le 
doigt,  et  Ton  peut  attirer  et  fixer  facilement  le  péricarde  au  dehors,  puis 
exécuter  la  suture.  g.  lyok. 

Sur  les  causes  de  la  mort  des  animanz  thyroîdectomisés,  par  J.  ROSEnLâTT 

(Arch.  des  ac.  biol.  de  St-Pétersbourg,  III,  p.  S) 

Les  conséquences  de  la  thyroïdectomie  expérimentale  chez  le  chien 
sont  la  formation  dans  l'organisme  de  toxines  qui  n'ont  d'abord  aucun 
retentissement  sur  l'état  général  mais  portent  tout  d'abord  leur  action 
sur  le  rein.  Il  s'ensuit  une  dégénération  colloïde  des  cellules  des  tubes 
contournés,  et  la  perte  de  la  faculté  que  possède  le  rein,  d'éliminer  en 
quantité  suffisante  la  toxine  formée  à  la  suite  de  la  thyroïdectomie,  aussi 
bien  que  les  produits  toxiques  de  l'échange  vital  qu'ils  éliminent  à  Téiat 
normal. 

La  vraie  cause  de  la  mort  des  animaux  thyroïdectomisés  est  donc  la 
rétention  dans  l'organisme  des  toxines  que  la  dégénération  colloïde  des 
cellules  rénales  ne  permet  plus  d'éliminer  :  les  animaux  thyroïdectomisés 
meurent  par  le  rein.  Aussi  peut-on  retarder  leur  mort  par  l'usage  des 
diurétiques,  et  surtout  par  l'absence  d'alimentation  carnée. 

Rosenblatt  en  conclut  qu'il  est  bien  possible  que  le  succès  de  la  mé- 
thode substitutive  (injection  de  suc  thyroïdien,  ou  ingestion  de  corps 
thyroïde)  soient  dus  en  partie  aux  propriétés  diurétiques  des  prépara- 
tions de  glande  thyroïde,  propriétés  déjà  signalées  par  Harry  Fenwick  et, 
après  lui,  par  nombre  d'autres  auteurs.  e.  mosny. 

Le  pouvoir  bactéricide  du  sang  après  la  thyroïdectomie,  par  BIANGHI-HÂRIOTTI 

(La  Riforma  med.,  n*  8i,  p.  64,  1895). 

B.-M.  a  recherché,  si  le  pouvoir  bactéricide  du  sang  de  chien  à 
l'égard  du  coli-bacille  est  modifié  par  la  thyroïdectomie  ;  ses  expériences 
lui  ont  démontré  que  ce  pouvoir  bactéricide  restait  sensiblement  le  même. 
Charrin  avait  constaté  que  l'ablation  du  corps  thyroïde  chez  le  lapin 
altère  l'immunité  naturelle  de  cet  animal  envers  le  bacille  pyocj-anique. 

G.  LYOX- 

li'hyperglobulie  dans  l'asphyxie  expérimentale,  par  JOLTET  et  SELLIEE  (Socifié 

de  bioL,  18  mai  1895). 

Viault  a  étabh  que  le  sang  des  animaux  et  de  l'homme  vivant  sur  les 
hauts  plateaux  est  beaucoup  plus  riche  en  hématies  que  c^lui  des  ani- 
maux de  même  espèce  vivant  dans  les  basses  régions  ;  que  les  animaux 
de  la  plaine  subitement  transportés  à  de  gi'andes  altitudes,  ne  tardent  p«s 
à  avoir  dans  leur  sang  un  nombre  considérable  de  jeunes  globales  qui 
n'y  existaient  pas  avant  leur  an-ivée  à  ces  hauteurs. 
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Sellier  a  reproduit  dans  le  laboratoire  Thyperglobulie  des  altitudes.  S. 
et  J.  ont  vu  que  la  cause  de  Thyperglobulie  n'était  pas  le  résultat  de 
rabaissement  de  pression,  mais  de  l'abaissement  de  tension  de  l'oxygène 
dans  le  mélange.  On  l'obtient  à  la  pression  ordinaire  avec  des  mélanges 
azote-oxygène,  pauvres  en  oxygène.  Inversement  la  diminution  de  pres- 
sion avec  augmentation  correspondante  de  l'oxygène  ne  produit  pas  Thy- 
perglobulie.  L'hyperglobulie  se  produit  rapidement  dans  l'asphyxie  expé- 
rimentale progressive.  Chez  une  poule  à  respiration  gênée  lo  nombre  des 
globules  passe  de  3,000,000  environ  à  3,60(),000.  L'augmentation  porte 
sur  les  globulins.  dastre. 

On  ihe  rendering  of  animais  immnne  against  the  venom  of  the  cobra  and  other 
serpents,  par  Thomas  FRASER  (Brit.  med.  Journ.,  p.  1309,  15  juin  1895). 

Fraser  expose  les  expériences  qu'il  poursuit,  depuis  plusieurs  années, 
pour  immuniser  les  animaux  contre  la  morsure  des  serpents  les  plus 
venimeux,  tels  que  le  cobra,  le  crotale,  le  trigonocéphale,  le  diamenia  de 
l'Australie,  etc.  Après  avoir  déterminé  exactement  la  dose  mortelle  pour 
chacpie  animal  (elle  varie  de  O^'jOOOlS  à  0»',002),  il  commence  par  injec- 
ter progressivement  des  doses  inférieures,  et  constate  que  chaque  animal 
préventivement  inoculé  peut  subir  ultérieurement  une  inoculation  plus 
considérable  :  ainsi  un  lapin  a  pu  recevoir,  sans  en  être  incommodé,  deux 
fois  la  dose  mortelle  minimum  du  venin  de  crotale  pendant  20  jours  con- 
sécutifs. 

C'est  le  sérum  des  animaux  ainsi  préparés  qui  est  injecté  à  d'autres 
animaux  pour  les  immuniser  contre  les  morsures  venimeuses.  Le  sérum 
peut  être  employé  pur  ou  délayé  dans  de  l'eau,  après  avoir  été  préalable- 
ment séché. 

L'auteur  institue  4  séries  d'expériences  :  l'*  injection  simultanée 
du  venin  et  du  sérum  antitoxique  préalablement  mélangés;  2®  injection 
séparée  du  sérum  et  du  venin  simultanément  sur  deux  points  opposés  du 
corps;  4®  injection  du  sérum  quelque  temps  avant  celle  du  venin;  4**  in- 
jection du  venin  quelque  temps  avant  celle  du  sérum. 

a)  Dans  la  première  série  d'expériences,  une  dose  de  0*%00026,  capable 
de  tuer  l'animal  en  5  heures  est  injectée  avec  le  sérum  ;  or,  il  suffît  d'une 
dose  de  0^',004  de  sérum  pour  empêcher  tout  accident  de  se  produire. 
L'injection  d'une  dose  triple  de  la  dose  mortelle  du  venin  est  conjurée 
par  l'inoculation  de  0«',07  de  sérum  par  kilogramme  d'animal. 

b)  Injection  de  2  fois  la  dose  mortelle.  Pour  la  conjurer,  il  faut  injecter 
simultanément  2  à  3  centimètres  cubes  de  sérum  par  kilogramme 
d'animal. 

c)  Les  injections,  4  centimètres  cubes  de  sérum,  30  minutes  avant  la 
dose  mortelle  du  venin  de  cobra,  ont  empêché  les  effets  de  l'intoxication. 

d)  Enfin,  en  injectant  d'abord  la  dose  mortelle,  et  30  minutes  après  le 
sérum,  on  obtient  la  survie  de  l'animal,  déjà  empoisonné,  en  injectant  de 
0«,8àl«^,5desérum. 

Le  problème  est  donc  résolu,  et  le  traitement  des  morsures  de  serpents 
venimeux  par  le  sérum  immunisé  devient  une  conception  pratique,  h.  r. 
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Sut  les  fonctions   des  capsules   snrrénales,   par  N.  GTBULSKI  (Gaz.  lekarska^ 

S3  mars  i89S). 

L*extirpation  d'une  seule  capsule  surrénale  n'amène  pas  de  troubles 
sérieux,  l'extirpation  double  détermine  la  mort  des  animaux  au  bout  de 
quelques  jours,  avec  de  l'apathie,  de  la  dyspnée,  de  la  rigidité  muscu- 
laire, augmentation  des  hématies  et  de  l'hémoglobine  dans  le  sang  ;  la 
pression  sanguine  descend  à  zéro,  le  pouls  se  ralentit.  L'injection  intra- 
veineuse d'un  centimètre  cube  de  la  solution  aqueuse  à  10  0/0  de  l'extrait 
surrénal  fait  immédiatement  disparaître  ces  phénomènes  ;  l'effet  de  l'in- 
jection persiste  de  quelques  minutes  à  demi-heure.  Chez  les  animaux 
sains,  cet  extrait  augmente  la  pression,  ralentit  le  pouls,  accélère  la  res- 
piration. La  section  bulbaire  empêche  Teff'et  sur  la  pression  sanguine  de 
se  produire,  d'où  résulte  que  l'extrait  agit  sur  les  centres  vaso-moteurs  et 
non  sur  les  appareils  périphériques  des  vaisseaux.  La  section  du  vague 
empêche  le  ralentissement  du  pouls  de  se  produire,  donc  l'extrait  agit 
sur  le  centre  du  pneumogastrique  et  non  sur  ses  terminaisons.  L'extrait 
agit,  en  somme,  sur  les  principaux  centres  bulbaires,  en  excitant  d'abord 
et  paralysant  ensuite  ces  centres  ;  l'excitation  porte  en  premier  lieu  sur 
les  centres  vaso-moteurs,  la  paralysie  atteint  en  premier  lieu  les  centres 
des  nerfs  vagues. 

Les  extraits  alcooliques  chloroformés  et  éthérés  sont  inactifs,  les 
extraits  glycérines  et  acides  sont  très  actifs.  En  faisant  des  injections 
de  solutions  d'abord  faibles,  puis  de  plus  en  plus  fortes,  on  confère  aux 
animaux  une  grande  tolérance  pour  les  solutions  toxiques  pour  un  autre 
animal. 

Le  principe  actif  est  éliminé  en  partie  par  les  reins,  en  partie  il  est  dé- 
truit dans  l'organisme.  L'addition  de  doses  même  faibles  de  perman- 
ganate de  potasse  détruit  l'activité  de  l'extrait  surrénal,  ce  qui  est  dû  à 
l'oxydation  qui  a  lieu  également  dans  l'intimité  de  l'organisme. 

En  se  basant  sur  ces  recherches,  C.  croit  qu'il  faut  modifier  notre  con- 
ception sur  l'activité  automatique  des  centres  bulbaires.  Ce  n'est  pas 
l'excès  d'acide  carbonique  ou  le  défaut  d'oygène  qui  règlent  cette  acti- 
vité, mais  les  substances  sécrétées  par  les  capsules  surrénales.  Le  sang 
à  la  sortie  des  capsules  possède  les  mêmes  propriétés  que  l'extrait  lui- 
même.  H.   FRENKEL. 

I.  —  Znr  Pathologie  der  Nebennieren,  par  BERDOGH  et  PAL  (Berlin,  klin,  Woch.^ 

n-  44,  p.  iOiO,  29  octobre  1894), 

n.  —  Contribution  à  l'étude  pathologique  des  capsules  surrénales,  par  60URFEI1I 

(Bévue  méd.  Suisse  romande^  XV,  n*  f ,  p,  67,  Janvier  i895). 

I.  —  Le  point  de  départ  des  expériences  de  Berdoch  et  Pal  a  été  la 
remarque  du  premier  que  les  lésions  des  capsules  surrénales  (sarcome, 
tuberculose),  s'accompagnent,  chez  l'homme,  d'un  abaissement  considé- 
rable de  la  température.  En  extirpant  ces  organes  sur  des  chiens,  Ber- 
doch et  Pal  ont  noté  le  même  phénomène;  dans  un  cas,  l'abaissement 
thermométrique  a  été  de  7  degrés.  La  perte  des  deux  capsules  surrénales 
est  parfaitement  supportée  par  les  animaux  qui  ne  présentent  pas  même 
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«le  phénomènes  morbides;  au  lieu  de  la  diarrhée,  signalée  par  Jacobi, 
Berdoch  et  Pal  ont  observé  généralement  de  la  constipation. 

IL  —  Gourfein  a  détruit,  par  cautérisation,  les  capsules  surrénales  sur 
des  grenouilles  et  des  tritons.  Cette  expérience  est  mortelle,  à  moins  que 
la  cautérisation  soit  imparfaite  ou  qu'il  existe  des  capsules  accessoires. 
Des  greffes  de  capsules  faites  dans  le  sac  lymphatique  prolongent  la  vie 
des  animaux  opérés  et  atténuent  les  symptômes  résultant  de  la  destruc- 
tion des  capsules  surrénales. 

Ces  symptômes  consistent  en  un  affaiblissement  qui  augmente  assez 
rapidement,  un  abattement,  une  exagération  des  réflexes  accompagnée  de 
convulsions  souvent  tétaniformes.  L'excitabilité  des  nerfs  peut  se  pro- 
longer jusqu'après  la  mort. 

Pour  Gourfein,  les  capsules  surrénales  préparent  probablement  une 
substance  chimique  qui  influe  sur  la  nutrition  du  système  nerveux  en  gé- 
néral, et  de  la  moelle  épinière  en  particulier.  j.  b. 

Recherohes  expérimentales  sur  la  pathogénie  de  la  maladie  d'Addison,  par  BOINET 

{CoDgrès  de  méd.  Bordeaux,  1895). 

Dans  le  sang  de  58  rats  ayant  subi  l'ablation  des  capsules  surrénales 
l'auteur  a  trouvé  du  pigment  noir  en  petite  quantité,  29  fois  ;  en  assez 
grande  abondance,  15  fois;  mômes  proportions  chez  les  rats  dont  les 
capsules  ont  été  irritées  par  le  nitrate  d'argent,  la  teinture  d'iode,  etc.  ; 
pigment  plus  abondant  lorsque  les  rats  privés  de  capsules  ont  été  soumis 
à  une  fatigue  exagérée. 

On  trouve  aussi  le  pigment  dans  la  moelle  du  fémur,  à  la  surface  des 
circonvolutions  cérébrales,  dans  les  ganglions  lymphatiques,  dans  le  mé- 
sentère, dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  flancs. 

Des  granulations  noires  sont  souvent  mêlées  au  pigment  chez  les  rats 
décapsulés,  surtout  lorsque  le  sang  contient  des  cristaux. 

Les  altérations  du  grand  sympathique  abdominal  (fragmentation,  né- 
vrite, dégénérescence)  ont  été  constatées  16  fois  sur  24  rats  décapsulés. 
Sur  20  moelles,  Boinet  a  vu  3  fois  la  dégénérescence  du  cordon  latéral. 

La  théorie  de  l'insuffisance  capsulaire  et  celle  de  l'altération  du  grand 
sympathique  contiennent  chacune  une  part  de  vérité.       l.  galliard. 

Resnlte  foUowing  the  expérimental  removal   of  potions    of  the    kidney,  par 
R.  BRÂDFORD  {Brit.  mod.  Journ.,  p.  1038,  ii  mai  1895). 

L'ablation  d'une  partie  du  rein,  chez  les  chiens,  est  suivie  d'un  certain 
degré  d'atrophie  du  reste  de  la  glande,  tandis  que  se  fait  une  hypertro- 
phie compensatrice,  de  l'autre  rein. 

L'excision  partielle  d'un  seul  rein  s'accompagna  d'une  augmentation 
momentanée  de  la  quantité  d'urine  excrétée. 

Si,  après  l'excision  partielle  d'un  rein,  on  enlève  la  totalité  du  rein 
congénère,  voici  ce  que  l'on  observe.  Pour  peu  qu'on  n'ait  enlevé  que  les 
deux  tiers  de  la  substance  rénale  totale,  l'animal  garde  sa  bonne  santé  et 
ne  maigrit  pas  :  mais  la  quantité  d'urine  excrétée  devient  double  et 
même  triple  de  l'état  normal,  sans  qu'il  y  ait  accroissement  de  l'excrétion 
de  l'urée.  Si,  l'extirpation  opératoire  excède  les  trois  quarts  de  la  substance 
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rénale,  la  polyurie  est  encore  plus  considérable  et  s'accompagne  de  l'éli- 
mination  d'une  grande  quantité  d'urée  ;  d'où  amaigrissement  rapide  et 
mort  de  Tanimal  en  3  ou  4  semaines.  h.  r. 

Blood  absorption  from  the  peritoneal  cavity,  par  SOUTHGATE  ÇUed.  Record^  iJêoût 

1895). 

S.  a  étudié  expérimentalement  la  transfusion  directe  du  sang  de 
l'artère  carotide  d'un  autre  animal  de  la  même  espèce  ;  la  simple  déplé- 
tion  sanguine  de  l'artère  carotide  ;  Tautotransfusion  directe  du  sang  de 
la  carotide  à  la  cavité  péritonéale;  la  tranfusion  directe  du  sang  de  l'artère 
carotide  d'un  animal  d'une  espèce  différente  et  a  tiré  de  ses  expériences 
les  conclusions  que  voici  :  La  transfusion  dii'ecte  de  sang  artériel  d'un 
animal  dans  la  cavité  péritonéale  d'un  autre  animal  de  la  même  espèce, 
ne  cause  pas  de  perturbations  appréciables  chez  l'animal  recevant  le  sang  ; 
le  sang  homogène,  non  défibriné,  est  promptement  résorbé  de  la  cavité 
péritonéale,  etc^tte  absorption  se  fait  principalement  par  les  lymphatiques 
diaphragmatiques,  ces  lymphatiques,  dans  la  règle,  ne  communiquant 
pas  avec  le  canal  thoracique  ;  le  sang  homogène  résorbé  de  la  cavité 
abdominale  ne  provoque  pas  l'hémoglobinurie,  mais  semble  être  absorba* 
et  circuler  comme  du  sang  normal  ;  après  une  perte  modérée  de  sang, 
l'absorption  de  la  cavité  abdominale  se  fait  rapidement,  mais  plus  grande 
est  la  perte  de  sang  d'autant  plus  lente  est  l'absorption  ;  après  une  simple 
hémorragie,  la  quantité  relative  des  éléments  solides  du  sang  est  di- 
minuée; après  hémorragie,  s'il  y  a  une  compensation  suffisante  par 
transfusion  dans  la  cavité  péritonéale,  la  drculalion  générale  n'est  que 
peu  ou  nullement  modifiée;  la  simple  transfusion  intra-péritonéale  de 
sang  enrichit  le  sang  de  l'animal  le  recevant,  l'augmentation  des  éléments 
corpusculaires  atteignant  son  maximum  dans  l'espace  de  3  heures;  la 
transfusion  de  sang  hétérogène  ou  étranger,  dans  la  cavité  abdominale  de 
lapins,  provoque  l'hémoglobinurie  et  amène  la  mort  de  l'animal,  cart. 

Association  bactérienne  d'aérobies  et  d'anaérobies,  par  J.  MONOD  {Soc,  de  biologie 

ii  mai  1895), 

Femme  primipare,  éclamptique,  accouche  à  la  Maternité,  d*un  enfant  mort, 
est  prise  d'ictère  ;  fièvre,  lochies  fétides,  mort  deux  jours  après.  On  trouve, 
dans  le  foie,  trois  microbes  :  le  streptocoque,  le  bacille  du  côlon,  le  vibrion 
septique,  agents  d'une  triple  infection.  dastre. 

Qnelqaes  particularités  relatives  au  mode  d'action  et  aux  effets   de  certaines 
toxines  microbiennes,  par  GUINARD  et  ARTAUD  {Arcli.  de  méd.  exp.,  Vll^  S). 

La  méthode  des  injections  intra-veineuses  permet  de  suivre  avec 
sûreté  et  précision  les  effets  physiologiques  des  poisons  chimiques  ordi- 
naires ou  microbiens.  On  sait  que  les  premiers  ont  une  action  presque 
immédiate,  et  des  effets  dont  rintensité  est  proportionnelle  à  la  dose  em- 
ployée. Avec  les  toxines  microbiennes,  les  choses  sont  loin  de  se  passer 
de  la  même  façon.  Dans  quelques  cas,  à  vrai  dire,  les  effets  sont  obtenus 
avec  une  grande  rapidité  et  suivant  un  type  spécial,  qui  rappelle  la  ma- 
ladie microbienne  correspondante;  il  en  est  ainsi  avec  le  choléra  aviaire. 
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Avec  les  produits  solubles  du  bacille  pyocyanique  et  du  staphylocoque 
pyogène,  les  effets  sont  encore  rapides,  mais  sans  spécificité.  La  toxine 
diphtérique  est  d'abord  silencieuse,  puis  développe  un  ensemble  plus  ou 
moins  grave  de  physionomie  assez  uniforme.  Celle  du  pneumo-bacillus 
Uquefaciens  bovis  produit  d*abord  des  troubles  immédiats  coïncidant  avec 
son  introduction  dans  Torganisme;  puis,  après  une  phase  d'accalmie 
apparente,  on  voit  réapparaître  des  phénomènes  toxiques  différents  des 
premiers  par  leur  forme  et  leur  marche.  Ainsi  pour  certaines  toxines,  il  y 
a  une  période  latente,  soit  initiale,  soit  secondaire.  Quelle  en  est  la  signi- 
fication? L'exemple  du  tétanos  répond  en  partie  à  cette  question.  Suivant 
les  recherches  de  Courmont  et  Doyon,  la  toxine  tétanique  des  cultures 
agit  à  la  façon  d'un  ferment;  la  question  de  quantité  est  ici  secondaire, 
ce  qui  n  a  pas  lieu  avec  les  autres  poisons.  Le  poison  tétanique  ne  déve- 
loppe point  par  lui-même,  et  immédiatement  les  symptômes  tétaniques. 
Mais,  à  la  faveur  d'une  période  d'incubation  latente,  qui  serait  mieux 
appelée,  période  fermentative,  la  toxine  produit,  aux  dépens  de  l'orga- 
nisme et  suivant  le  mode  de  l'autointoxication,  un  poison  secondaire  qui 
est  l'agent  tétanisant  vrai.  Pour  d'autres  toxines,  il  faut  peut-être,  au  lieu 
de  ce  mécanisme,  admettre  une  élaboration  et  une  transformation  du 
produit  injecté,  ce  qui  expliquerait  le  changement  de  forme  des  accidents. 
En  somme,  il  y  a  place  ici  pour  les  effets  directs  du  toxique,  et  pour  les 
influences  secondaires  de  la  réactivité  organique.  oraonE. 

Ueber  den  Einflnss  von  Fieber  nnd  Leukocytose Unfluence  de  la  fièvre  et  de  la 

leacocytose  sur  la  marche  des  maladies  infectieuses),  par  A.  LOWT  et  Panl-Fried. 
RIGHTER  {Deuische  med.  Woch.,  n*  16,  p.  240,  1895). 

Lorsqu'on  provoque  une  élévation  permanente  de  température  chez  un 
animal  vivant,  on  constate  qu'il  peut  supporter  facilement  des  doses  de 
virus  mortelles  pour  l'état  normal. 

Pour  obtenir  cet-e  élévation  permanente  de  température,  Lœwy  et 
Richter  ont  eu  recours  à  la  blessure  du  corps  strié  par  le  procédé  de 
Sachs-Aronsohn.  Ils  ont  ainsi  pu  injecter  le  choléra  des  poules,  le  pneu- 
mocoque, la  diphtérie  à  des  doses  2  à  3  fois  mortelles  et  voir  les  animaux 
survivre  alors  que  les  témoins  succombaient. 

Pour  étudier  l'influence  de  la  leucocytose,  les  auteurs  ont  eu  recours 
aux  injections  intra-veineuses  de  spermine,  ils  sont  arrivés  au  même 
résultat. 

La  fièvre  et  la  leucocytose  doivent  donc  être  considérées  comme  des 
moyens  de  défense  de  l'organisme  contre  les  virus  infectieux. 

H.  DE  BRINON. 

Sur  la  défense  de  l'organisme  contre  l'infection  bactérienne,  par  A.-J.  KONDRÂTIEFf 

{Vratch,  jd*  15,  1895). 

l**  On  peut  extraire  de  la  rate  et  dos  capsules  surrénales  d'un  animal 
sain  et  réceptif  pour  le  tétanos,  du  cheVal,  une  substance  dont  l'intro- 
duction dans  l'organisme  de  la  souris,  sans  prévenir  l'apparition  du  tétanos, 
est  toutefois  capable  de  défendre,  dans  une  notable  mesure,  l'animal 
contre  la  mort  ;  avec  une  dose  mortelle  du  virus  tétanique,  50  0/0  des 
animaux  survivent  et  chez  les  autres  la  mort  est  retardée  ; 
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2*»  Cette  substance  fut  introduite  en  solution  aqueuse  dans  le  péritoine, 
à  la  dose  de  1  centimètre  cube  par  jour,  pendant  4  à  7  jours.  En  même 
temps  que  la  quatrième  injection,  on  insérait  sous  la  peau  du  dos  la  dose 
mortelle  du  virus  tétanique,  en  culture  de  bouillon,  à  parties  égales  avec 
de  la  glycérine,  et  délayée  dans  de  Teau  ; 

3**  Si  Ton  commençait  les  injections  de  la  substance  protectrice  seule- 
ment i  ou  2  jours  avant  Tinfection,  son  action  restait  encore  manifeste, 
mais  était  plus  faible,  car  un  plus  grand  nombre  d*animaux  mouraient. 
Si  les  injections  de  cette  substance  ne  commençaient  qu'au  moment  de 
rinfection,  soit  injection  simultanée  de  la  substance  protectrice  dans  le 
péritoine  et  du  virus  sous  la  peau,  l'effet  protecteur  était  nul  ; 

4**  On  peut  extraire  cette  substance  par  divers  procédés  qui  seront 
publiés  ultérieurement,  mais  quant  à  la  nature  de  cette  substance,  on  ne 
peut  émettre  que  des  hypothèses  dont  voici  les  bases  ; 

5*  La  substance  protectrice  appartient  aux  cellules  des  organes.  Les 
sucs  de  ces  organes  sont  complètement  inactifs.  Le  sérum  du  cheval  ne 
contient  que  des  traces  de  cette  substance.  Son  action  ne  se  manifeste 
que  dans  un  retard  de  la  mort  des  animaux  ; 

6*  La  substance  protectrice  n'est  pas  une  albumine.  On  a  pu  obtenir 
un  liquide  très  actif  qui  ne  donnait  aucune  des  réactions  des  albumines  ; 

7"  La  présence  des  albumines  et  globulines  paraît  même  entraver  l'ap- 
parition des  propriétés  protectrices  ; 

8*  La  substance  protectrice  supporte  le  chauffage  à  55"  et  même  à  60* 
centigrades,  pendant  10  minutes,  même  répété  jusqu'à  trois  et  quatre 
fois; 

9*  Elle  dyalise  très  lentement  ; 

lO""  Elle  est  entraînée,  en  partie,  dans  les  solutions,  par  des  dépôts 
mécaniquement,  bien  que  d'une  façon  incomplète  ; 

11**  Elle  est  soluble  dans  de  l'eau  et  de  l'eau  glycérinée,  elle  est  préci- 
pitée par  de  l'alcool  absolu  qui  la  détruit  assez  rapidement  ;  le  chloro- 
forme est  sans  action  ;  les  alcalis  très  faibles  n'influencent  pas;  les  acides, 
même  en  solution  très  faible,  altèrent  ses  propriétés.  La  solution  aqueuse 
stérilisée  et  conservée  à  la  glacière  reste  active  pendant  un  mois  et  demi 
à  deux  mois.  D'après  les  recherches  encore  en  cours,  la  même  substance 
a  une  action  protectrice  contre  la  diphtérie  chez  les  cobayes. 

H.    FRENKEL. 

Études  sur  l'immunité;  sur  la  destruction  extra-cellulaire  des  bactéries  dans 
rorganisme,  par  El.  METCHNIKOFF  {Abd.  de  rinst.  Pasteur,  n»  36,  p.  869,  Juin 
1895). 

La  destruction  extracellulaire  des  vibrions  dans  le  péritoine  des  ani- 
maux, a  l'état  d'immunité  passive  ou  active,  ne  peut  être  attribuée  à 
l'existence  d'un  moyen  particulier  de  défense  de  l'organisme.  Il  ne  s'agit 
pas  ici  d'une  sécrétion  bactéricide  des  cellules  endothéliales,  parce  que 
le  même  phénomène  de  transformation  des  vibrions  en  granules  peut  être 
obtenu  en  dehors  de  l'organisme  dans  une  goutte  de  lymphe,  sans  aucun 
concours  de  l'endothélium.  11  ne  s'agit  pas  non  plus  d'une  sécrétion  bac- 
téricide des  leucocytes  en  pleine  activité,  car  le  phénomène  de  Pfeiffer 
s'observe  aussi  dans  la  lymphe,  retirée  de  l'organisme  après  la  mort  de 
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tous  les  globules  blancs  et  aussi  parce  que  le  renforcement  des  leuco- 
cytes supprime  ce  phénomène.  La  destruction  extracellulaire  est  due  à 
une  substance  bactéricide  échappée  des  leucocytes  morts  ou  avariés. 
Voilà  pourquoi  il  ne  s'observe  que  dans  les  points  où  une  quantité  notable 
de  ces  cellules  préexiste  avant  l'introduction  des  vibrions.  Le  péritoine, 
avec  sa  lymphe  si  riche  en  leucocytes  est  le  meilleur  milieu  pour  Taccom- 
plissement  du  phénomène  de  Pfeifîer.  Dans  le  tissu  sous-cutané,  dans 
l'œdème  par  ralentissement  de  circulation  ou  dans  la  chambre  antérieure 
de  l'œil,  où  il  n'y  a  que  fort  peu  ou  point  de  leucocytes  préformés,  la 
destruction  des  vibrions  s'opère  par  le  procédé  régulier  de  phagocytose, 
sans  intervention  du  phénomène  de  Pfeifîer. 

Mais,  le  péritoine,  pour  être  indemne  vis-à-vis  des  vibrions,  n'a  pas 
besoin  du  concours  de  la  destruction  extracellulaire  de  ces  microbes. 
Chez  les  cobayes,  on  voit  souvent  l'immunité  de  la  cavité  péritonéale  se 
manifester  par  une  simple  action  des  phagocytes,  ce  qui  est  la  règle 
générale  pour  les  vertébrés  inférieurs  (ichtyopsides).  Il  est  donc  impos- 
sible de  dire  que  l'immunité  contre  la  péritonite  vibrionienne  présente 
un  exemple  qui  ne  relève  pas  de  la  théorie  des  phagocytes. 

Quoique  la  destruction  3xtracellulaire  des  vibrions  ne  puisse  pas  être 
envisagée  comme  un  acte  de  phagocytose,  elle  présente  cependant  un 
phénomène  particulier  lié  à  la  défense  phagocytaire  de  l'organisme,  car 
il  s'agit  ici  d'une  action  bactéricide  exercée  par  des  substances  échappées 
des  leucocytes  pendant  une  phase  passagère  de  phagolyse.  Le  phéno- 
mène de  Pfeifîer,  qu'il  est  impossible  de  considérer  comme  une  manifes- 
tation d'un  moyen  particulier  de  réaction  contre  les  vibrions,  doit  être 
plutôt  considéré  comme  un  épisode  de  la  lutte  de  l'organisme  par  l'inter- 
médiaire de  ses  cellules  amiboïdes.  Ce  phénomène,  qui  n'est  pas  une 
action  phagocytaire  proprement  dite,  peut  être  désigné  comme  un  pro- 
cessus phagolytique  de  destruction  des  vibrions. 

Si  l'on  compare  l'extension  des  phénomènes  de  phagocytose  avec  la 
destruction  extracellulaire,  phagolytique,  on  voit  que,  sous  ce  rapport,  la 
(lifTérence  entre  les  deux  processus  est  très  grande.  Le  phénomène  de 
Pfeifîer  ne  s'observe  que  lorsqu'il  y  a  pénétration  de  certains  microbes 
dans  les  régions  occupées  préalablement  par  de  nombreux  leucocytes, 
et  encore  ne  se  produit-il  pas  toujours  dans  ces  conditions,  comme  c'est 
le  cas  chez  les  cobayes  qui  avaient  reçu  du  bouillon  et  chez  les  ver- 
tébrés inférieurs.  La  réaction  phagocytaire,  au  contraire,  a  lieu  dans  les 
cas  d'immunité  naturelle  ou  acquise  vis-à-vis  des  microbes  les  plus 
divers,  chez  les  vertébrés  supérieurs  ou  inférieurs,  dans  le  péritoine, 
comme  sous  la  peau  ou  dans  la  chambre  antérieure  do  l'œil. 

PAUL  TISSIKR. 

GoBtribuUon  à  l'étiide  dos  venins,  des  toxines  et  dos  sérnms  antitoxiqnes,  par 
GALMETTE  {Archives  de  méd.  navale,  p.  42û,  juin  1895). 

Certainsanimaux,  commo  le  mangouste  des  Antilles,  possèdent  une 
immunité  relative  très  manifeste,  et  leur  sérum  est  un  peu  antitoxique. 
Parmi  les  espèces  animales  qui  ne  jouissent  pas  normalement  du  même 
privilège,  tels  que  les  chiens,  on  peut  rencontrer  quelques  sujets  dont  le 
sérum  est  actif  in  vitro  sur  le  venin. 
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Beaucoup  de  Bérums  d'animaux  immunisés  soit  contre  des  toxines,  soit 
conti'B  des  virus  pathogènes,  acquièrent,  parle  fait  du  traitement  vaccioal, 
un  certain  pouvoir  aniitoxique  et  même  préventif  à  l'égard  d'autres  toxines 
ou  d'autres  virus.  Des  lapins  vaccinés  contre  le  venin  deviennent  résis- 
tants à  l'empoisonnement  par  l'abrine  :  ceux  vaccinés  contre  l'abrine 
peuvent  acquérir  un  certain  degré  d'immunité  à  la  fois  contre  le  venin, 
contre  la  diphtérie,  contre  la  ricine,  et  même  contre  l'infection  par  la 
bactéridie  charbonneuse. 

Des  animaux  vaccinés  contre  t'érjsipèle  ou  contre  la  ra^  ont  un  sérum 
tellement  actif  sur  le  venin,  que,  dans  certains  cas,  il  peut  même  devenir 
préventif. 

Le  sérum  des  animaux  immunisés  contre  certains  virus  ou  certains 
poisons  peut  devenir  capable  de  donner  l'immunité  contre  d'autres  virus 
ou  d'autres  poisons.  uaubrac. 

Ht  U  préMnM  da  nierobu  duu  le  ung  do  U  circolatioii  gtnénla  choi  le  chien, 
p«p  Ch.  PORCKEB  st  G.  DESODBRT  (Soc.  de  biol.,  4  m»i  !895). 

Les  microbes  peuvent  passer  de  l'intestin  dans  le  chyle  avec  les  pro- 
dtiits  absorbés.  Les  auteurs  les  ont  retrouvés  dans  le  sang  de  la  circula- 
tion générale  chez  le  chien.  Le  plus  grand  nombre,  mélangé  au  sang  du 
cœur  droit,  est  arrêté  au  niveau  du  poumon  ;  toutefois,  on  en  retrouve 
encore  dans  le  sang  artériel  de  la  grande  circulation.  Les  autres  organes, 
comme  le  poumon  luinmême,  constituent  des  filtres  arrêtant  les  microbes, 
mais  non  pas  complètement  car  on  en  retrouve  encore  dans  le  sang  vei- 
neux de  la  grande  circulation.  L'état  de  jeune  abaisse,  sans  le  rendre  au), 
le  nombre  de  bactéries  rencontrées  dans  le  sang.  nASTus. 

Bv  la  pMMéehQit*  d*«  paroii  mtMtiiialH  pou-  lei  microlM*  dans  rototruction 
i»tertâah,  par  M.-J.  HirLTAXOWSU  ITbèse  de  St-PiUrsbourg,  i89St. 

Dans  l'obstruction  intestinale,  les  parois  de  l'intestin  laissent  facilement 
passer  le  coli-bacille,  mais  elle^  peuvent  aussi  devenir  perméables  pour 
d'autres  bactéries.  Il  n'est  pas  nécessaire  que  la  nécrose  des  parois  ait 
ncé  pour  que  les  microbes  puissent  s'insinuer  et  traverser  ces  pa- 
n  arrêt  de  5  à  6  heures  de  la  circulation  du  contenu  intestinal 
our  rendre  les  parois  perméables  pour  les  microbes;  de  même,  la 
ion  considérable  par  les  gaz  et  l'irriiation  des  parois  intestinales 
Il  suffire  pour  les  rendre  perméables.  Le  nombre  des  microbes  sur 
iipes  de  la  paroi  de  l'intestin,  dans  l'obstruction,  s'accroît  en  raison 
du  de^  des  lésions  anatomiques  obser\-ées.  h.  prbhkel. 

RHBpkOM  bMtwia,  ptr  HACTADTEH  et  »T.*T"-T.  (Joura*!  ofpëtboJ.  aai 

bâcler..  IIT). 
litrftga  rar  Keutnita  der  «  np. wn» j.a>iî jfc»ît  dsr  B«kterien  an  anprfln- 
migfliisUge  TempentarrerhUtiiitse,  par  k.  DIEUDOHIlfi  (Arbeilea  aus  dea> 
saadbeitsuBU,  IX,  tt  Hiv-  Baadscb.,  IV',  b*  34,  p.  H2Î). 

taitrtge  rar  BeaHbeilaBg  d«r  Etawâtang  dsi  Lictites  anf  Bakterîen,  par 
le  ntea  {IbiJeai.  V,  p.  /,  p.  18.  l- Janvier  t83S). 
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IV.  —  Uebar  die  Bedeatimg  des  WasserstolbiiperozydB  f&r  die  bakterientôdtende 

Kraft  des  ladites,  par  le  même  (Ibidem^  p,  19). 

V.  —  Ueber  die  gasfdrmigen  Stoffwechselprodnkte  beim  WachBthnm  der  Bakterien, 
par  W.  HESSE  (Zeitschr.  f.  Hyg.  und  Infeki.,  XV,  et  Hyg.  Rundsch.,  V,  a»  6, 
p.  S56,  15  mars  1895). 

YI.  —  Ueber  Stoffwechselprodnkte  von  Mikroorganismen,  par  E.  Ton  SOMMARUGA 

(Ibidem,  a-  7.  p.  307,  f  avril  1896). 

Vn.  — Idem,  par  le  même  auteur  (Ibid.,  n*  9,  p.  405, 1*'mai  189S). 

Vm.  — Ueber  iwei  Battersâore  prodncirende  Bakterienarten,  par  W.  KEDR0W81I 

(Ibid.,  H»  6.  p.  276,  15  mars  1895). 

m 

I.  —  Les  microbes  qui  ont  besoin,  pour  se  développer,  d'une  tempéra- 
ture élevée,  paraissent  très  répandus.  Macfadyen  et  Blaxall  en  ont  ren- 
contré dans  les  excréments  de  Thomme,  de  la  souris,  de  la  poule  et  du 
cheval,  dans  les  eaux  d'égouts,  dans  divers  terrains,  soit  à  leur  surface, 
soit  à  quelque  profondeur  (jusqu'à  5  pieds),  dans  Teau  de  rivière  et  de 
mer,  dans  les  vases  du  fond  de  la  Tamise.  Ils  en  ont  pu  isoler  20  espèces 
appartenant  toutes  à  la  classe  des  bacilles  sporogènes  ;  la  majorité  d'entre 
elles  était  mobile,  quelques-unes  formaient  du  pigment,  d'autres  méta- 
morphosaient la  fécule  en  sucre,  etc.  Le  développement  de  tous  ces 
microbes  thermophiles  ne  commençait  qu'à  une  température  dépassant 
celle  du  sang,  pour  certains  mêmes,  seulement  à  60  ou  65*  qui  était  pour 
tous  la  température  de  prédilection  ;  Ja  limite  thermométrique  supérieure 
était  de  70  à  75°. 

II.  —  Dieudonné  a  reconnu  que  les  bacilles  chromogènes  pouvaient 
s'accommoder  plus  ou  moins  complètement  d'une  température  défavorable, 
à  condition  de  ménager  la  transition.  Les  bacilles  fluorescent  putride  et 
érythrogène  du  lait  s'habituent  à  la  température  de  85*  C,  le  pyocyanique 
à  celle  de  37°,5  environ.  Les  bacilles  charbonneux  eux-mêmes  s'accou- 
tument progressivement  à  de  hautes  ou  basses  températures  sans  perdre 
de  leur  virulence. 

m.  —  Expériences  sur  le  microcoque  prodigieux  et  le  bacille  fluores- 
cent putride.  La  lumière  solaire  directe  en  entrave  le  développement  au 
bout  d'une  demi-heure,  en  mars,  juillet  et  août;  au  bout  d'une  heure  et 
demie  en  novembre  ;  elle  les  tue  au  bout  d'une  heure  et  demie  en  mars, 
juillet  et  août  et  au  bout  de  deux  heures  et  demie  en  novembre.  La 
lumière  diffuse  du  jour  en  entrave  le  développement  au  bout  de  trois 
heures  et  demie  en  mars  et  juillet,  de  quatre  heures  et  demie  en  hiver  et 
les  tue  au  bout  de  5  ou  6  heures.  La  lampe  électrique  à  arc,  d'une  puis- 
sance de  900  bougies,  arrête  leur  développement  au  bout  de  trois  heures 
et  les  tue  au  bout  de  huit  heures,  tandis  qu'il  faut,  pour  le  même  résultat, 
onze  heures  d'exposition  à  la  lumière  électrique  d'incandescence.  La 
lumière  détruit  les  bacilles  banal  du  côlon,  typhoïdique  et  charbonneux 
dans  les  mêmes  conditions  de  temps  que  les  deux  bacilles  chromogènes. 
Les  rayons  calorifiques  ne  jouent  aucun  rôle  dans  l'action  microbicide  de 
la  lumière.  Les  rayons  rouges  et  jaunes  sont  inofîensifs,  les  verts  sont  un 
peu  gênants,  enfin  les  bleus,  violets  et  ultra-violets  font  périr  les  bacilles 
prodigieux  et  fluorescent  et  banal  du  côlon. 
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IV. — Il  ressort  des  expériences  de  Dieudoané  que  sous  Finflueiice  de  la 
lumière  solaire  directe  ou  diffuse,  il  se  forme  dans  les  terrains  (agar,  géla- 
tine), où  l'on  cultive  les  microbes,  et  dans  Feau,  du  peroxyde  d'hydro- 
gène qui  a  une  grande  part  aux  effets  microbicides  de  cette  lumière  ;  ce 
sont  les  rayons  bleus  et  violets  du  spectre  qui  provoquent  la  formation  de 
peroxyde  d'hydrogène,  auquel  il  est  naturel  aussi  d'attribuer  un  rôle  dans 
l'épuration  spontanée  des  eaux  courantes. 

V.  —  Tous  les  microbes  pathogènes  aérobies  étudiés  par  Hesse 
absorbent  de  l'oxygène  atmosphérique  et  dégagent  de  l'acide  carbo- 
nique ;  l'un  et  l'autre  phénomènes  sont  d'autant  plus  marqués  que  les  cul- 
tures sont  plus  vivaces.  Durant  la  phase  d'accroissement  rapide,  il  y  a 
toujours  plus  d'oxygène  absorbé  qu'il  n'y  en  a  dans  l'acide  carbonique 
éliminé;  la  réserve  d'oxj'gène  est  utilisée  par  les  corps  de  cellules  micro- 
biennes et  pour  former  d'autres  produits  de  nutrition.  Hesse  considère 
sa  méthode  comme  le  réactif  le  plus  sûr  pour  juger  de  la  vitalité  d'une 
culture  et  des  qualités  de  son  sol  nourricier.  Comme  microbes  anaéro- 
bies,  Hesse  a  étudié  les  bacilles  du  charbon  s^Tnptomatique,  du  tétanos 
et  de  l'œdème  malin.  Lorsqu'on  les  cultive  dans  une  atmosphère  d'hydro- 
gène, ils  produisent  aussi,  d'une  façon  continue,  de  petites  quantités 
d'acide  carbonique,  ce  qui  montre  qu'ils  empruntent  de  l'oxygène  au 
milieu  nourricier. 

Une  culture  cholérique  placée  dans  une  atmosphère  hydrogcn/^  ne 
fournit  d'acide  carbonique  que  durant  les  premiers  joui^»;  à  partir  du 
?•  jour,  celte  excrétion  cesse  complètement,  tandis  que  la  même  culture, 
élevée  à  l'air,  dégage  encore  de  l'acide  carbonique  en  abondance  pen- 
dant plusieurs  semaines. 

VI.  —  Von  Sommaruga  a  recherché  les  modifications  de  réaction  chi- 
mique de  la  glycérine  ayant  servi  de  terrain  de  culture  à  19  espèces 
microbiennes.  Il  a  trouvé  que  16  de  ces  espèces  produisaient  une  grande 
quantité  d'acides.  Un  fait  remarquable,  c'est  la  persistance  presque  cons- 
tante de  la  vie  de  ces  cultures  malgré  l'acidité  exagérée  du  milieu.  Il  y  a^ 
donc  lieu  de  n'admettre  qu'avec  restrictions  l'influence  nuisible  des 
acides  libres  sur  les  microbes. 

VIL  —  Von  Sommaruga  a  reconnu  que  les  bacilles  du  choléra,  de 
Finkler,  de  Metchnikoff,  d'Eberth,  de  Ribbert,  pyocyanique  et  le  micro- 
coque tétragène  étaient  aptes  à  dédoubler  les  graisses  (huile  d'olives, 
graisse  de  bœuf  à  la  dose  de  2  0/0)  contenues  dans  leur  sol  nourricier. 
C'est  le  bacille  pyocyanique  qui  possède  ce  pouvoir  au  plus  haut  degré  : 
il  décompose  27,10  0/0  de  la  graisse.  Néanmoins,  le  milieu  nourricier 
devient  rarement  acide,  grâce  à  la  prédominance  des  produits  basiques 
de  la  nutrition.  Il  est  à  noter  que  toutes  les  espèces  reconnues  en  état  de 
dédoubler  les  graisses  étaient  pathogènes,  mais  la  réciproque  n'est  pas 
vraie,  car  tous  les  microbes  pathogènes  ne  jouissent  pas  de  cette  faculté. 
Un  autre  fait  curieux,  c'est  que  parmi  les  espèces  ne  provoquant  pas  le 
dédoublement  de  la  graisse,  les  bacilles  charbonneux,  subtil  et  en 
baguette  de  tambour  fournissent  davantage  de  produits  alcalins  de  la 
nutrition  sur  un  sol  contenant  de  la  graisse,  que  sur  un  sol  ordinaire. 

VIII.  —  Kedrowski  a  isolé  de  mélanges  contenant  du  fromage  putréfié 
et  du  beurre  rance,  deux  sortes  de  microbes  anaérobies  effectuant  la  fer- 
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mentation  butyrique.  L'un  de  ces  microbes  offre  des  analogies  à  la  fois 
avec  le  microbe  de  la  fermentation  butyrique  décrit  par  Prazmowski  et 
avec  le  bacille  décrit  par  Liborius  et  Botkin.  L'autre  microbe,  caractérisé 
par  son  accroissement  très  rapide  et  la  prompte  liquéfaction  de  la  géla- 
tine, ressemble  pour  le  reste  au  microbe  anaérobie  décrit  par  Lûderitz 
sous  le  nom  de  «  grand  bacille  liquéfiant  ».  j.  b. 

Gontribation  à  l'étude  de  la  suppuration,  par  ROGER  et  JOSUÉ  {Congrès  de  mcd. 

Bordeaux,  1895). 

La  suppuration  est  un  processus  morbide  banal,  nullement  spécifique, 
pouvant  relever  d'agents  infectieux  divers.  Elle  peut  être  provoquée  par 
les  toxines  microbiennes  ou  mémo  par  des  substances  cbimiques  asep- 
tiques. Deux  ordres  de  causes  favorisent  la  production  du  pus  :  les  unes 
générales  (intoxication  par  des  substances  introduites  accidentellement, 
ou  formées  dans  l'organisme,  ou  sécrétées  par  des  microbes),  les  autres 
locales.  Il  faut  préciser  l'influence  de  ces  dernières. 

!•  Action  de  certaines  substances  chimiques.  —  L'inoculation  de 
1/2  centimètre  cube  de  bacterium  coli,  après  iigection  sous  la  peau  de 
0«^,5  de  triméthy lamine  ou  de  4/2  décigramme  d'acide  phénique  dans 
1  centimètre  cube  d'eau,  amène  la  production  de  phlegmons  diffus.  L'in- 
jection de  doses  faibles  d'acide  phénique  ne  produit  aucun  effet  ni  bon, 
ni  mauvais. 

2*  Ligature  de  F  artère  fémorale  ou  de  l'iliaque  externe,  — Après  cette 
opération,  on  a  injecté  du  stapylococcus  aureus,  du  bacterium  coli, 
du  proteus  vulgaris,  du  streptocoque  sous  la  peau.  A  l'exception  de  deux 
lapins  ayant  reçu  du  streptocoque  trop  virulent,  morts  sans  lésion  lo- 
cale, et  d'un  autre  auquel  on  a  inoculé  une  vieille  culture  peu  virulente 
de  bacterium  coli,  tous  les  lapins  dont  les  artères  étaient  liées  ont  pré- 
senté de  vastes  phlegmons  diffus,  les  témoins  n'ayant  qu'un  petit  abcès 
circonscrit. 

3»  Ligature  des  veines.  —  Celle  des  veines  fémorales  n'a  pas  donné  de 
résultats  nets,  à  cause  du  rétablissement  facile  de  la  circulation  par  les 
nombreuses  anastomoses  qui  unissent  cette  veine  à  celles  du  bassin  et  de 
la  paroi  abdominale.  Mais  si  on  lie  les  trois  veines  de  la  base  de  l'oreille 
du  îapin  et  si  on  inocule  du  proteus  vulgaris  dans  le  tissu  cellulaire  de 
l'tU  organe,  il  se  produit  un  phlegmon  gangreneux  avec  tendance  marquée 
au  sphacèle. 

4*  Section  ou  arrachement  du  scialique.  —  Pas  de  résultat  net.  L'in- 
jection des  toxines  du  proteus  vulgaris  produit  un  abcès  aseptique. 

L.    OALLIA.HD. 

Alcalinité  du  sang  et  infection,  par  Joaef  FOBOR  {Cenlralbl.  f.  B&kler.,  28  lévrier 

i89ù). 

L'administration  des  alcalins,  comme  le  bicarbonate  de  soude,  aux 
animaux  augmente  notablement  la  résistance  de  ceux-ci  aux  inoculations 
de  cultures  du  bacille  charbonneux.  Un  grand  nombre  des  infections 
(charbon,  typhoïde,  choléra,  tuberculose,  erysipèle),  donnent  lieu  d'abord 
à  un  accroissement,  puis  à  une  diminution  de  l'alcalinité  du  sang.  Si  l'in- 
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fection  est  fatale,  la  diminution  de  Talcalinité  du  sang  est  progressive  et 
très  marquée  :  si  Tinfection  guérit,  cette  alcalinité,  d'abord  diminuée, 
devient,  d'une  façon  permanente,  supérieure  à  la  normale.  Une  fois  l'al- 
calinité accrue,  la  résistance  aux  infections  ultérieures  devient  beaucoup 
plus  considérable.  h.  r. 

Sut  l'hémoglobine  et  sas  dérivés  comme  milien  de  culture  pour  les  microbes 
pathogènes,  par  M.-J.  FUJPOWSKT  (Archives  des  se.  bioL  de  StrPétersbourg,  IIl^ 
p.  f ,  1894). 

L'auteur  a  étudié  dans  ce  mémoire  les  propriétés  de  l'hémoglobine,  de 
sa  combinaison  avec  l'oxyde  de  carbone  et  de  la  mélhémoglobine  em- 
ployés comme  milieux  de  cultures  ;  il  a  recherché  les  modifications  chi- 
miques et  spectroscopiques  subies  par  les  solutions  d'hémoglobine  après 
développement  des  cultures.  Enfin,  il  a  étudié  les  propriétés  nutritives 
de  l'hématine,  produit  de  destruction  de  l'hémoglobine,  et  de  Thémato- 
porphyrine,  corps  dérivé  de  l'hématine,  mais  ne  contenant  pas  de  fer. 

L'auteur  s'est  servi,  pour  ces  recherches,  de  l'hémoglobine  du  cheval, 
plus  rarement  de  celle  de  chien. 

La  stérilisation  des  solutions  d'hémoglobine  a  été  faite  par  flltration,  à 
froid  au  moyen  de  bougies  Chamberland,  la  chaleur  ne  pouvant  êtrs 
employée  à  cause  de  la  décomposition  rapide  de  l'hémoglobine  à  des 
températures  même  peu  élevés  (50  à  55*). 

Les  expériences  ont  été  faites  avec  les  microbes  de  la  moi*\^e,  du 
charbon,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  diphtérie,  le  B.  pyocyanique,  le 
staphylocoque  doré,  le  streptocoque  de  l'érysipèle  et  de  la  suppuration, 
et  le  vibrion  cholérique.  Trois  échantillons  de  ce  dernier  bacille  (vibrion 
de  Massouah,  de  SaintrPétersbourg,  1893,  et  vibrion  Indien  de  Koch)  se 
sont  comportés  de  façon  identique. 

Les  bacilles  du  charbon,  du  choléra  et  le  B.  pyocyanique  ont  donné 
une  culture  abondante  dans  les  solutions  au  titre  de  0,5  à  5  0/0. 

Les  bacilles  de  la  morve  et  de  la  fièvre  typhoïde  ne  se  sont  abondam- 
ment développés  que  dans  les  solutions  à  0,5  à  3  0/0.  Le  développement 
a  été  faible  dans  les  solutions  à  5  0/0. 

Le  bacille  de  la  diphtérie,  le  staphylocoque  doré,  et  les  streptocoques 
n'ont  donné  de  culture  abondante  que  dans  les  solutions  à  1  et  à  3  0/0  ; 
le  développement  a  été  faible  dans  les  solutions  à  0,5  et  à  5  0/0. 

Toutes  ces  cultures  sont  constamment  restées  alcalines  ou  neutres. 
Enfin,  aucune  des  bactéries  précédentes,  sauf  le  vibrion  cholérique,  ne 
modifie  les  résultats  de  l'analyse  spectroscopique  :  dans  ces  cultures 
comme  dans  les  tubes  témoins,  à  37^,  l'oxyhémoglobine  se  transforme  en 
méthémoglobine,  du  2''  au  Séjour,  suivant  le  titre  de  la  solution.  Ce  n'est 
qu'au  bout  de  la  2*  semaine  qu'apparaît  le  spectre  de  l'hématine. 

Le  vibrion  cholérique,  quelle  que  soit  sa  provenance  se  comporte  tout 
différemment  vis-à-vis  de  l'oxyhémoglobine  :  la  formation  de  la  méthé- 
moglobine et  sa  réduction  sont  précoces  (2*  jour),  ce  qui  indique  l'inten- 
sité avec  laquelle  le  vibrion  absorbe  l'oxygène,  et  sa  propriété  de  former 
de  l'hématine.  D'ailleurs  il  est  bon  de  noter  que  les  bactéries  de  la  putré- 
faction réduisent  plus  rapidement  encore  les  solutions  d'oxyhémoglobine. 
Là  ne  s'arrêtent  pas  les  recherches  de  l'auteur  qui  démontre  que  le 
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vibrion  cholérique  décompose  roxyhémoglobine  (en  solution  à  8  0/0) 
d'une  manière  qui  lui  est  toute  spéciale,  en  donnant  lieu  à  la  formation 
d'une  substance  rouge  brunâtre  qui  ne  peut  être  extraite  par  l'alcool 
amylique,  mais  qui  l'est  par  l'alcool  éthylique  :  cette  substance  [donne 
un  spectre  tout  particulier,  le  même  dans  les  solutions  aqueuse  et  éthyli- 
que :  absorption  du  rouge  et  de  toute  la  moitié  réfringente  du  spectre 
depuis  le  milieu  du  vert,  sans  aucune  bande  d'absorption  dans  l'inter- 
valle :  il  s'agît  là  vraisemblablement  d'un  produit  de  décomposition  de 
l'hématine  ne  contenant  que  peu  ou  même  pas  de  fer.  Cette  décomposi- 
tion de  rhématine  par  le  vibrion  cholérique,  ne  peut  d'ailleurs  se  faire 
qu'en  présence  de  la  substance  albuminoïde  composant  l'hémoglobine 
(globuline),  puisque  l'hématine  seule  n'est  pas  décomposée  par  le  vibrion 
cholérique. 

Cette  réaction  est  spéciale  au  vibrion  cholérique  qu'elle  qu'en  soit  la 
provenance  et  au  vibrion  de  Metchnikow  ;  on  l'obtient  également  et  plus 
rapidement  avec  les  microbes  de  putréfaction.  Les  bacilles  de  Deneke  et 
de  Finkler-Prior  se  comportent  comme  les  autres  microbes  pathogènes 
qui  décomposent  seulement  l'oxyhémoglobine  en  1  mois  en  donnant  une 
substance  colorante  dont  la  coloration  varie  suivant  les  microbes,  et  qui 
est  soluble  dans  l'alcool  amylique. 

Ces  mômes  recherches  ont  démontré  à  Filipowsky  que  la  culture  en 
solutions  d'oxyhémoglobine  à  1  0/0  augmente  la  virulence  du  vibrion  de 
Massouah,  et  diminue  celle  de  la  diphtérie  et  du  charbon. 

Ces  propriétés  nutritives  de  l'hémoglobine  sont  dues  à  l'hématite 
(substance  colorante  des  globules  rouges)  et  non  à  la  globuline  (substance 
albuminoïde)  ;  aussi  peut-on  aisément  cultiver  les  mêmes  microbes  dans 

1        1 

une  simple  solution  d'hématine  à  -  ou  —  pour  100  d'eau  distillée  stéri- 
lisée légèrement  alcalinisée  avec  du  carbonate  de  soude.  Ces  solutions 
aqueuses  d'hématine  se  stérilisent  bien  à  la  chaleur. 

Aussi  bien  cela  explique  que  l'auteur  ait  pu  obtenir  une  série  indéfinie 
de  générations  du  bacille  de  l'influenza  de  Pfeiffer  en  les  cultivant  dans 
des  solutions  d'hématine  à  0,5  0/0.  Il  est  vrai  que  les  cultures  de  ce 
bacille  sont  plus  abondantes  dans  les  solutions  d'hémoglobine  à  8  0/0  : 
c'était  d'ailleurs  le  milieu  primitivement  employé  par  Pfeiffer.  Mais  l'hé- 
matine est  préférable  à  l'hémoglobine  de  Hommel  récemment  recom 
mandée  par  Huber.  e.  uosny. 

Nota  sur  les  streptocoques  décolorables  par  la  méthode  de  Gram,  par  ETIENNE 

{Arcb.  de  méd.  expér.,  XI J,  4). 

Dans  un  cas  d'angine  diphtéroïde  avec  fausses  membranes  épaisses, 
grises,  douées  d'une  très  grande  énergie  de  pullulation,  l'examen  bacté- 
riologique montrait  la  présence  d'un  streptocoque  d'une  variété  particu- 
lière. Ce  microbe  donnait  sur  pomme  de  terre  une  culture  apparente, 
comme  l'échantillon  étudié  par  Marot.  Mais,  caractère  autrement  singu- 
lier, ce  streptocoque  étudié  méthodiquement  a  toujours  présenté  une 
grande  facilité  à  se  décolorer  par  la  méthode  de  Gram,  qu'il  s'agii  des 
éléments  initiaux  retirés  des  fausses  membranes,  ou  des  chaînettes 
obtenues  des  cultures.  Pareil  caractère  a  déjà  été  signalé  pour  des échan- 
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tillon^  de  Streptocoques  correspondant  à  un  abcès  pelvien,  et  aune  mam- 
mite  contagieuse  de  la  vache  ;  il  est  à  retenir,  à  une  époque  où  l'on  tend  à 
synthétiser  tous  les  streptocoques  en  une  seule  espèce  simplement  sus- 
ceptible de  variations  d'importance  secondaire.  girode. 

Le  streptocoque  et  le  sérum  antistreptocoooique,  par  Alex.  MARMOREK  (Anaaies 

de  riast.  PasteuPy  u*  7,  p.  595,  Jailh^i  1895). 

Le  sémm  humain  est  le  meilleur  milieu  de  culture  du  streptocoque  qui 
y  conserve  sa  virulence  ;  le  sérum  de  Tascite  et  de  la  pleurésie,  le  sérum 
d'âne,  de  mulet  et  de  cheval  viennent  ensuite  :  sérum  2  parties,  bouillon 
1  partie.  Grâce  à  ce  milieu,  sérum-bouillon,  il  est  possible  de  conserver 
virulent  un  streptocoque,  amené  à  Thypervirulenc^  par  des  passages 
successifs  chez  le  lapin. 

Pour  obtenir  du  sérum  en  quantité  suffisante,  il  fallait  immuniser  de 
grands  animaux,  l'Ane  et  le  cheval,  ce  dernier  supportant  mieux  l'inocu- 
lation. L'immunisation  fut  obtenue  par  l'injection  sous  la  peau  de  cultures 
d'un  streptocoque  extrêmement  virulent,  d'abord  à  doses  faibles,  puis  à 
doses  progressivement  plus  élevées,  de  façon  que  chaque  inoculation  soit 
suivie  d'une  réaction  énergique.  Il  faut  un  an  pour  faire  un  bon  cheval 
fournisseur  de  sérum  thérapeutique.  Le  sérum  ne  doit  être  retiré  qu'à 
partir  de  la  troisième  semaine  après  la  dernière  inoculation. 

411  malades  atteints   d'érysipèle,   traités  par  le    sérum  ont  donné 

14  décès,  soit  3,4  0/0.  L'état  général  s'améliore  de  la  cinquième  à  la 
douzième  heure.  Dans  les  2  ou  3  heures  qui  suivent  l'injection,  il  y  a 
élévation  thermique,  mais  surtout  lorsque  l'intervention  est  précoce,  la 
courbe  redescend  vite  à  l'état  normal.  Dans  la  convalescence  la  tem- 
pérature tombe  vers  36^  et  le  pouls  parfois  se  ralentit  jusqu'à  ne  battre 
que  42.  L'albuminurie  manque  chez  les  malades  traités  de  bonne  heure, 
disparait  vite  chez  les  autres.  La  dose  moyenne  a  été  de  10  centimètres 
cubes  ;  la  plus  grande  quantité  de  sérum  donnée  a  été  de  120  centimètres 
cubes  en  10  jours. 

Deux  sortes  d'érythèmes  ont  été  observés,  l'un  d'aspect  ortie  avec 
fièvre  ;  l'autre,  apyrétique  rappelant  le  purpura. 

Dans  16  cas  de  fièvre  purpurale,  une  malade  était  infectée  par  le  bac- 
térium  coli  seul  ;  7  par  le  streptocoque  seul,  pas  de  mort;  3  par  le  strej)- 
tocoque  associé  au  bactérium  coli,  3  morts  ;  5  par  le  streptocoque  associé 
au  staphylocoque  blanc  ou  doré,  2  morts. 

Le  sérum  a  aussi  été  essayé  dans  les  phlegmons  à  streptocoques  purs, 
dans  l'infection  postopératoire,  dans  les  angines  à  streptocoques. 

PAUL  TISSIEP. 

Culture  du  streptocoque  sur  les  mUieuz  acides,  par  R.  TURRO  (Centrait],  f.  Bakt.y 

XVn,  n**  24-25,  p.  866). 

En  faisant  ses  recherches  sur  la  culture  du  gonocoque  dans  du  bouillon 
ou  de  la  gélatine  acidifiée  avec  1  0/0  de  peptone  de  Gatillon,  l'auteur  a 
remarqué  que  le  streptocoque  poussait  fort  bien  sur  ce  milieu. 

Une  série  d'expériences  l'ont  conduit  à  adopter  un  milieu  composé  de 

15  à  20  centimètres  cubes  de  bouillon  ou  de  gélatine,  auquel  on  ajoute 
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une  à  deux  gouttes  d*acide  chlorhydrique.  Dans  ce  milieu  peu  favorable 
au  développement  des  autres  microbes,  le  streptocoque  pousse  assez 
lentement,  mais  conserve  une  vitalité  très  prolongée  et  acquiert  une  viru- 
lence beaucoup  plus  grande  que  lorsqu'il  a  été  cultivé  sur  les  milieux 
neutres  ou  alcalins.  h.  bourges. 

ConserTation  de  la  vitalité  et  de  la  virulence  des  oultnreB  de  streptocoques,  par 
Johannes  PETRUSGHKT  (Ceatralbl.  /.  Bakter.,  VII,  n-  iô,  p.  551), 

Les  cultures  de  streptocoque,  qui  perdent  si  rapidement  leur  vitalité  et 
leur  virulence  dans  les  conditions  habituelles,  peuvent  conserver  très 
longtemps  ces  deux  caractères  à  condition  qu'on  les  conserve  dans  une 
glacière. 

L'auteur  a  vu  dans  ces  conditions  deux  échantillons  de  streptocoque 
fournir  au  bout  de  6  mois  des  cultures  aussi  vi«jourouses  et  aussi  viru- 
lentes pour  les  lapins,  qu'ils  l'étaient  à  leur  première  culture. 

H.  BOURGES. 

Discussion  sur    le  pneumocoque  à  la  Société  pathol.  de  Londres,    (Brit.   med. 

Journ.,  p.  802,  9  février  1894). 

Wasbbourn  résume  les  connaissances  actuelles  sur  le  pneumocoque 
et  sa  germination  dans  le  poumon  et  les  autres  viscères.  Comme  tous  les 
expérimentateurs,  il  insiste  sur  le  peu  de  vitalité  du  microbe  ;  cependant 
elle  n'est  que  relative,  car  une  culture  sur  bouillon  est  demeurée  viru- 
lente 23  jours,  et  une  culture  sur  agar  64  jours.  Le  meilleur  moyen 
d'entretenir  sa  virulence  et  sa  vitalité  est  de  le  semer  sur  de  l'agar  ensan- 
glanté (Méthode  de  Frânkel). 

L'auteur  immunise  les  animaux  en  leur  injectant  des  cultures  de  bouillon 
diluées  avec  de  l'eau.  L'immunité  ne  commence  guère  avant  le  ving- 
tième jour  qui  suit  l'injection  et  cesse  le  cinquantième.  Le  sérum  des 
animaux  immunisés,  injecté  avec  des  cultures  virulentes,  protège  l'ani- 
mal en  expérience.  Quand  on  ensemence  du  pneumocoque  dans  le  sérum 
immunisé,  celui-ci  reste  clair  et  ne  se  trouble  pas,  comme  le  sérum 
ordinaire  ;  cependant  les  cocci  restent  vivants  et  même  gardent  leur 
virulence,  quand  on  les  injecte  à  un  autre  animal  non  immunisé. 

Wrigbt  msiste  sur  la  différence  qui  existe  entre  la  pneumonie  franche, 
maladie  locale  qui  n'est  que  la  réaction  de  l'organisme  contre  l'invasion 
du  pneumocoque  dans  le  poumon  et  la  septicémie  pneumococcique  géné- 
rale, dans  laquelle  le  microbe  est  charrié  dans  le  sang  et  vient  imprégner 
tous  les  tissus.  La  crise,  dans  le  premier  cas,  témoigne  de  l'élimination 
(lu  pneumocoque  par  les  phagocytes,  qui  se  multiplient  prodigieusement 
et  quittent  le  sang,  puisqu'on  ne  trouve  que  6,400  globules  blancs  par 
millimètre  cube,  au  lieu  de  22,000  au  moment  de  la  défervescence. 

Uuffer  admet  l'immunisation  par  le  sérum  comme  un  fait  expérimental, 
mais  se  demande  par  quel  mécanisme  elle  est  obtenue.  Il  n'ose  affirmer 
qu'il  existe  une  antitoxine  véritable.  h.  r. 
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Pléomorphisme  des  bacilles  inbercnleiix,  parHayo  BRUNS  (CeniralbL  fur  Bûkter., 

XVII,  n»  23,  p.  817). 

L*auteur  rappelle  que  ce  sont  les  bacilles  de  la  tuberculose  aviaire, 
maintenus  à  une  température  très  élevée  (48  à  50  degrés)  qui  ont  donné 
à  Metohnikoff  et  à  Mafucci  les  formes  ramifiées  et  renflées  en  massue  à 
leurs  extrémités,  qu'ils  ont  décrites.  Hayo  Bruns  a  trouvé  des  formes 
analogues  dans  des  cultures  de  tuberculose  humaine  vieilles  de  5  à  6  mois 
et  conservées  à  la  température  de  37  à  37<»,5.  C'étaient  de  longs  filaments 
présentant  des  renflements  ovoïdes  ou  sphériques  sur  leur  trajet  ou  à 
leurs  extrémités  et  parfois  de  nombreuses  ramifications,    h.  bourges. 

Gontribaiion  à  l'étude  du  rôle   du   lait   dans  Tétiologie   de  la  diphtérie,  par 
M.-J.  VLADIMIROW  [Arcb.  des  se.  biol  de  St-Péiersbourg,  III,  p.  85,  1895). 

L'inoculation  de  bacilles  de  la  diphtérie  par  les  trayons,  dans  les  con- 
duits galactophores  d'une  moitié  du  pis  de  vaches  ou  de  chèvres  laitières 
détermine  un  catarrhe  aigu,  unilatéral  de  la  glande,  et  une  intoxication 
générale  plus  prononcée  chez  la  vache  que  chez  la  chèvre. 

Le  lait  sécrété  par  la  moitié  infectée  du  pis  est  profondément  modifié  : 
il  acquiert  une  teinte  verdâtre,  se  coagule  à  la  cuisson,  forme  au  repos 
un  précipité  de  cellules  pyoïdes,  montre  une  réaction  fortement  alcaline 
et  contient  notablement  moins  de  sucre  et  plus  de  matières  albuminoïdes 
(caséines  et  albumine),  la  proportion  de  graisse  restant  la  même. 

La  diminution  de  la  quantité  du  sucre  tient  à  sa  décomposition  par  les 
bacilles  diphtériques,  avec  formation  d'acide  lactique.  L'augmentation 
de  la  quantité  des  matières  albuminoïdes,  la  coagulation  anormale  à  la 
cuisson  et  la  réaction  alcaline  dépendent  de  l'apparition  du  pus  dans  le 
lait  à  la  suite  du  catarrhe. 

Les  bacilles  diphtériques  ne  restent  vivants  dans  la  mamelle  qu'un 
temps  fort  court  (4  à  7  jours)  et  leur  nombre  diminue  progressivement; 
avec  leur  disparition,  la  composition  du  lait  revient  à  la  normale. 

L'inoculation  sous-cutanée  à  la  vache  de  bacilles  diphtériques  pro- 
voque une  affection  générale  assez  grave,  comme  Klein  et  Abbot 
l'avaient  vu,  mais  curable,  sans  éruption  sur  le  pis,  sans  modifications  du 
lait  qui  ne  contient  ni  bacilles  ni  toxines  diphtériques. 

Comme  d'autre  part  les  essais  in  vitro  ont  démontré  que  le  lait  cons- 
titue un  fort  mauvais  milieu  de  culture  pour  le  bacille  de  Lœffler,  on 
peut,  de  tout  ce  qui  précède,  conclure  que  le  lait  ne  constitue  pas  un 
véhicule  dangereux  pour  la  propagation  de  la  diphtérie,  que  sa  conta- 
mination soit  directe,  ou  indirecte  c'est-à-dire  provenant  de  vaches  in- 
fectées. 

Mais  comme  les  expériences  de  Nencki  ont  démontré  que  les  strepto- 
coques qui  déterminent  les  complications  les  plus  graves  de  la  diphté- 
rie, peuvent  survivre  pendant  des  mois  entiers  dans  la  glande  mam- 
maire, on  doit  prescrire  de  ne  jamais  donner  que  du  lait  bouilli  aux 
enfants  atteints  de  diphtérie.  e.  mosny. 
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Die  fttiologische  Bedentnng  des  Loeffler'sehen  Bacillus,  par  G.  FRAENKEL  (Deut. 

med,  Woch,,  n*  H,  p,  172,  1895), 

Hansemann  a  fonnulé  8  objections  contre  le  bacille  de  Lœffler  : 

!•  Qu'il  ne  se  trouve  pas  constamment  dans  la  diphtérie  ;  2*  qu'il  se 
trouve  dans  d'autres  maladies  ;  3**  que  les  expériences  entreprises  sur  les 
animaux  ne  donnent  pas  toujours  un  résultat  positif. 

Le  fait  qu'on  ne  retrouve  pas  toujours  le  bacille  de  Lœffler  dans  les 
fausses  membranes  peut  tenir  à  l'insufBsance  des  méthodes  ou  des 
moyens  de  recherches.  Ainsi,  l'auteur  a  vu,  dans  un  cas,  le  bacille  régner 
en  abondance  dans  les  fausses  membranes  venant  de  la  trachée  (après 
l'opération),  alors  qu'il  n'avait  trouvé  que  des  streptocoques  dans  les 
produits  pharyngés. 

D'autre  part,  les  résultats  obtenus  par  de  nouvelles  méthodes  dans  la 
recherche  du  vibrion  cholérique  dans  les  eaux  et  du  bacille  de  la  septi- 
cémie des  rats,  montrent  que  bien  souvent  l'efficacité  des  recherches 
provient  de  la  méthode  employée.  Enfin,  il  n'est  pas  douteux  qu'il  existe 
des  cas  de  diphtérie  dans  lesquels  on  ne  trouve  que  des  streptocoques. 

Le  présence  du  bacille  de  Lœffler  dans  d'autres  maladies,  notamment  la 
rhinite  flbrineuse,  maladie  bénigne,  ne  prouve  pas  plus  contre  sa  spécificité 
que  la  présence  du  bacille  de  Koch  dans  le  tubercule  anatomique  ne 
permet  de  différencier  ce  bacille  de  celui  qui  produit  la  pneumonie 
caséeuse  ou  la  tuberculose  miliaire.  La  présence  du  bacille  de  Lœffler 
chez  des  individus  sains,  s'explique  tout  aussi  bien  que  celle  du  pneu- 
mocoque dans  la  salive  de  personnes  saines  ou  du  bacille  de  Koch  dans 
le  nez  de  personnes  bien  portantes. 

L'absence  de  diphtérie  spontanée  chez  les  animaux  et  les  difficultés  de 
reproduire  artificiellement  la  maladie  en  dehors  de  l'espèce  humaine,  ne 
prouvent  pas  que  le  bacille  de  Lœffler  ne  soit  le  véritable  agent  de  la 
diphtérie  ;  néanmoins,  les  résultats  obtenus  par  l'inoculation  sur  la  mu- 
queuse trachéale  ou  la  conjonctive  légèrement  excoriée  des  lapins  et  sur 
la  muqueuse  vaginale  des  cobayes,  sont  absolument  comparables  aux 
produits  diphtériques  observés  chez  l'homme.  Le  point  d'appui  principal 
de  la  théorie  d'Hansemann  est  que  l'inoculation,  chez  l'animal,  ne  pro- 
duit qu'un  processus  limité,  sans  tendance  à  l'extension,  c'est  là  un  fait 
matériellement  faux  :  l'inoculation  à  la  trachée  du  lapin  détermine  des 
feusses  membranes  qui  s'étendent  jusqu'aux  grosses  bronches  et  dont  le 
caractère  envahissant  est  facile  à  constater.  h.  de  bwnon. 

Sur  les  tronbles  imprimés  A  la  température,  aux  combastions  respiratoires  et  A 
la  thermogenése  par  les  toxines  diphtéritiqnes,  par  ARL0IN6  et  LAULANlfi 

(Lyon  méd.^  30  juin  i895). 

L'intoxication  diphtérique  détermine  successivement  de  la  fièvre  et  des 
troubles  hypothermiques. 

L'hypothermie  n'est  point  l'expression  ni  la  mesure  des  combustions 
respiratoires  et  de  la  thermogenèse  ;  elle  coïncide  pendant  un  certain 
temps  avec  une  diminution  des  combustions  respiratoires. 

L'hypothermie  est  secondaire  et  résulte  de  la  dépression  vitale  im- 
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primée  à  l'organisme,  elle  coïncide  toujours  avec  lu  diminution  des 
combustions  respiratoires. 

Des  facteurs  étrangers  au  chimisme  respiratoire  doivent  intervenir 
pour  accentuer  le  refroidissement  ou  réchauffement.  a.  c. 

Recherches  sur  l'influence  des  températures  froides  sur  le  baciUe  de  la  diphtérie, 
par  Rudolf  ABEL  {CeatralbL  t.  Baki.,  XVIl,  a*  iO,  p.  545). 

Ces  expériences  ont  porté  à  la  fois  sur  des  cultures  de  bacilles  diphté- 
riques dans  le  sérum  de  Lôffler,  les  unes  placées  à  la  température  d'une 
chambre  (15  à  22  degrés),  les  autres  exposées  à  la  température  extérieure 
pendant  tout  l'hiver,  et  sur  des  fils  de  soie  stérilisés,  imbibés  de  culture 
diphtérique  puis  desséchés  et  conservés  dans  la  même  chambre  ou  placés 
au  dehors.  Elles  ont  été  commencées  au  mois  de  janvier. 

Les  fils  recouverts  de  bacilles  de  Lôffler  ont  cessé  de  donner  des  cul- 
tures :  au  commencement  de  mars,  lorsqu'ils  étaient  exposés  au  dehors, 
au  commencement  d'avril,  lorsqu'ils  étaient  conservés  à  la  température 
de  la  chambre.  Les  cultures  sur  sérum  ont  cessé  de  donner  des  ensemen- 
cements positifs  au  commencement  d'avril,  lorsqu'elles  étaient  soumises 
au  froid  extérieur,  alors  que  celles  conservées  au  dedans  donnaient 
encore  des  cultures  vigoureuses.  L'influence  du  froid,  qui  diminue  donc 
la  vitalité  du  bacille  de  Lôffler,  ne  semble  pas  porter  atteinte  à  sa  viru- 
lence ;  car  celle-ci  a  diminué  parallèlement  dans  les  deux  séries  d'expé- 
riences. H.  BOURGES. 

Action  de  la  toxine  diphtéritique  sur  le  système  nerveux  de  la  grenouille  main- 
tenue à  38%  par  J.  GOURMONT,  H.  DOTON  et  PAYIOT  (Soc.  de  biologie,  ii  mai 
1894). 

On  peut  produire  chez  la  grenouille  des  lésions  nerveuses  accompa- 
gnées de  symptômes  paralytiques  et  atrophiques,  par  injection  sous-cutanée 
de  toxine  diphtéritique.  Il  faut  qu'elle  soit  placée  dans  une  étuve  à  38*.  A 
des  températures  variant  de  0  à  20*,  l'animal  est  réfractaire  à  la  toxine 
diphtéritique.  dastre. 

Diagnostic  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique,  par  SGHERER  (Centralbl 

f.  Dakter.,  VJI,  n*  iS  et  i4,  p.  4S9). 

Dans  18  cas  de  méningite  cérébro-spinale,  l'auteur  a  toujours  trouvé 
dans  le  mucus  nasal  des  malades,  le  diplococcus  intra-cellularis,  à  con- 
dition de  le  rechercher  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie.  Dans  cinq 
de  ces  cas,  il  a  pu  pratiquer  les  autopsies  et  retrouver  ce  microbe  dans 
l'exsudat  méningé. 

Les  conclusions  de  ce  travail  sont  les  suivantes  : 

!•  L'infection  dans  la  méningite  épidémique  semble  se  faire  par  les 
voies  aériennes. 

2**  La  recherche  du  diplococcus  inlra-cellularis  peut  contribuer  à  éta- 
blir un  diagnostic  différentiel. 

8*  Cette  recherche  a  d'autant  plus  de  chance  de  succès,  qu'on  la  pra- 
tiqué plus  près  du  début  de  la  maladie.  h.  bourges. 
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I.  —  Udber  die  sog.  "  rheumatischan  Schwielen  "  und  daren  Behandlnng,  par 
P.  NIEHANS  (Corresp.-BlaU  f.  schweiz.  Aerzte,  n»  19,  p.  603,  i"  octobre  1894). 

n.  —  Uober  uloerdse  Endocardiiis  nnd  flbrOse  MyooarditiB  in  Znaammenliaiig  mit 
acatem  Gelenkrhenmatismns,  par  LETDEN  {Berlin,  klin.  Wocb.^  a*  5,  p.  108, 
4  février  1895). 

m.  —  Discassion  de  la  Société  de  médecine  interne  (//>/(/.,  />.  109). 

L  —  Niehans  décrit  une  forme  de  rhumatisme  qui  présente  souvent  de 
grandes  difficultés  diagnostiques  et  thérapeutiques  ;  elle  se  traduit  par 
des  exsudais,  variables  de  configuration  et  d'étendue,  siégeant  dans  les  mus- 
cles, dans  leurs  gaines,  dans  les  interstices  coiyonctifs  inter-muscu- 
laires,  dans  les  tendons,  dans  les  gaines  des  nerfs  ou  dans  le  tissu  sous- 
cutané.  Ces  exsudais,  lorsqu'ils  ne  se  résorbent  pas,  se  transforment 
graduellement  en  épaisissements  calleux  que  les  médecins  anciens  ont 
nommés  «  callosités  rhumatismales.  »  Suivant  leur  lieu,  ces  callosités 
provoquent  des  douleurs  très  diverses,  locales  ou  irradiées;  dans  le  der- 
nier cas,  il  est  très  facile  de  se  méprendre  sur  la  source  du  mal.  Quand 
ces  callosités  sont  peu  étendues  ou  minces,  il  faut,  pour  les  reconnaître, 
procéder  à  Texamen  comparatif  des  parties  correspondantes  du  corps  ;  il 
est  bon,  alors,  dégraisser  sa  main  pour  pratiquer  cette  palpation.  Chez 
les  individus  prédisposés,  ce  sont  généralement  les  régions  exposées  au 
froid  qui  sont  le  siège  de  production  de  cette  manifestation  rhumatismale  : 
les  avant-bras,  quand  on  n'a  pas  l'habitude  de  les  tremper  dans  reQ,u 
froide  ;  les  muscles  de  la  nuque  et  du  moignon  de  l'épaule,  chez  les 
femmes  court  vêtues  ;  le  plexus  sus-claviculaire,  le  sternomastoïdien,  les 
muscles  lombaires  (surtout  chez  les  hommes). 

Lorsque  ces  foyei's  sont  encore  récents,  ils  cèdent  sans  difficulté  au 
massage;  mais  lorsqu'ils  sont  devenus  calleux,  ils  résistent  non  seulement 
au  massage,  mais  à  tous  les  traitements  médicamenteux.  Dans  ces  cas, 
Niehans  recommande  le  traitement  suivant  :  Ramollissement  des  callo- 
sités pendant  1  ou  2  jours,  à  l'aide  d'applications  chaudes,  suivies  d'un 
massage  énergique,  sous  anesthésie,  pour  désagi'éger  les  callosités,  en 
ayant  soin  de  graisser  la  peau  du  malade  ;  traitement  consécutif  par  des 
massages  doux  pour  favoriser  la  résorption  de  l'exsudat  désagrégé.  Le 
succès  est  parfois  immédiat  ;  la  plupart  du  temps,  les  douleurs  cessent 
rapidement  ;  la  résorption  ne  tarde  pas  plus  de  deux  semaines,  en  cas 
de  foyers  multiples. 

II.  —  Dans  l'endocardite  rhumatismale,  Leyden  a  toiyours  trouvé  de 
petits  diplocoqucs  arrondis  qu'il  est  disposé  à  regarder  comme  l'agent  du 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Les  cultures  n'ont  donné  de  résultat  positif 
qu'une  seule  fois,  mais  jamais  ni  staphylocoques,  ni  streptocoques.  Ces 
coques  ont  la  forme  de  ceux  décrits  par  Goldscheider  et  par  Sahli.  Un 
lapin  inoculé  a  succombé  sans  que  son  sang  renfermât  de  diplocoques. 
Les  cultures  injectées  sous  la  peau  d'hommes  ont  donné  peu  ou  point  do 
lièvre.  Chez  les  rhumatisants,  ces  injections  ont  été  de  nul  effet. 

III.  —  A.  Fraenkel,  d'après  ce  qu'on  sait  actuellement,  ne  croit  pas  à 
un  virus  unique  pour  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Comme  Quincke,  il 
a  vu  l'infection  se  produire  par  les  amygdales.  Dans  un  cas  d'endocardite 
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ulcéreuse  avec  nombreuses  embolies,  qui  avait  duré  [près  de  8  mois  sans 
fièvre,  il  a  trouvé  des  streptocoques  dans  les  thrombus. 

G.  Klemperer  ajoute  que,  dans  le  cas  de  Leyden,  où  Ton  a  pu  cultiver 
les  diplocoques,  les  premières  colonies  ressemblaient  en  même  temps  à 
des  streptocoques  qu*on  a  pu  éliminer  par  la  suite.  Ce  diplocoque  ne  forme 
pas  de  longues  chaînes,  ne  croit  pas  sur  gélatine  et  coagule  le  lait.  II 
n'est  pas  pathogène  pour  les  cobayes  et  les  souris,  mais  tue  les  lapins 
en  injections  intraveineuses  et  ne  leur  procure  pasTimmunitéàTéganldu 
pneumocoque. 

M.Wolffa  montré  que  l'agent  causal  le  plus  fréquent  de  l'endocardite 
rhumatismale  aiguë  traverse  souvent  le  placenta  pour  se  propager  |de  la 
mère  à  Tenfant  ;  9  fois  sur  15,  il  a  constaté  la  présence  du  staphylocoque 
doré  dans  les  organes  fœtaux;  le  foie  est  Torgane  du  fœtus  qui  est  le  pre- 
mier infecté.  Les  staphylocoques  peuvent  rester  latents  des  années  dans  le 
corps  avant  de  provoquer  des  poussées  morbides  par  intervalles,  comme 
c'est  le  cas  pour  l'ostéomyélite. 

Leyden  réplique  à  Frànkel,  que  si  le  rhumatisme  articulaire  est  une 
maladie  infectieuse  microbienne,  le  microrganisme  qui  la  cause  doit 
être  un,  parce  que  le  rhumatisme  articulaire  est  une  maladie  aussi  carac- 
térisée que  la  pneumonie  franche.  4.  b. 

Inflnonoo  des  produits  solubles  dn  B.  prodigiosns  sur  rinfeciion  oharbonneiise, 

par  ROGER  {Soc.  de  bioL,  18  mai  i89S). 

Chez  le  lapin  les  cultures  stérilisées  du  b.  prodigiosns  entravent  le 
développement  de  la  bactéridie  charbonneuse  :  chez  le  cobaye  le  résultat 
est  inverse.  Les  associations  microbiennes  peuvent  avoir  des  résultats 
diamétralement  opposés.  dastrb. 

Snr  la  toxine  oharbonnense,  par  L.  MARlflER  (Annales  de  Vlnst.  Pasteur,  n*  7, 

27  juillet  1895). 

En  cultivant,  à  basse  température,  la  bactéridie  charbonneuse  dans 
des  solutions  de  peptone  glycérinée,  on  peut  exti*aire  du  milieu  de  cul- 
ture, une  toxine  particulière  à  la  bactéridie.  Cette  toxine  n'a  pas  les  réac- 
tions connues  des  matières  albuminoïdes;  en  outi*e,  elle  ne  transforme 
ni  l'empois  d'amidon,  ni  les  solutions  de  sucre  de  canne,  ni  les  solutions 
de  glycogènc.  Inoculée  aux  animaux  sensibles  au  charbon,  elle  amène,  à 
certaines  doses,  la  mort  de  l'animal  par  cachexie.  Les  animaux  réfirac^ 
taires  à  la  maladie  microbienne  (poules,  grenouilles,  poissons),  paraissent 
être  presque  indifférents  à  la  toxine.  Il  semble  en  être  de  même  des 
lapins  immunisés  contre  le  charbon,  par  des  virus  atténués.  Cette  subs- 
tance est  atténuée,  mais  non  complètement  détruite  par  le  chauffage  à 
IIO*,  différant  ainsi  du  venin  des  serpents,  des  toxines  tétanique  et 
diphtérique  et  des  diastases.  Au  contraire,  de  même  que  les  toxines 
microbiennes  précédentes,  elle  perd  son  action  sur  les  animaux,  si  on  la 
met  au  contact  des  hypochlorites  alcalins.  L'insolation  prolongée  au  con- 
tact de  l'air  amène  le  même  résultat. 

En  employant  des  doses  convenables  et  graduées  de  toxine  charbon- 
neuse,  on  peut  arriver  à  immuniser  des  animaux  contre  le  charbon,  de 
même  qu'avec  les  autres  toxines  on  arrive  à  donner  ^immunité  contre  les 
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maladies  correspondantes.  Les  cultures  de  charbon  dans  d'autres  liquides, 
tels  que  le  sérum  de  sang  de  bœuf,  les  bouillons  de  viandes  de  cheval, 
de  bœuf  ou  de  veau  ne  contiennent  pas  de  toxine  d*une  façon  appréciable. 
Par  contre,  on  peut  extraire  des  cultures  de  charbon  sur  gélose  nutritive, 
une  toxine,  en  faisant  macérer  dans  de  Teau  alcoolisée  les  microbes  qui 
ont  poussé  sur  ce  milieu.  L'apparition  de  la  toxine  charbonneuse  dans  un 
milieu  dépend  donc  d'une  manière  très  étroite,  des  conditions  d'existence 
qui  sont  données  à  la  bactéridie  dans  ce  milieu.  Quand  ces  conditions  se 
trouvent  réalisées,  la  toxine  contenue  à  l'intérieur  des  microbes  se  diffuse 
à  l'extérieur.  paul  tissier. 

Do  l'aotion  hypoihermisante  des  produits  de  oalinro  dn  baclUus  ooli  oommime,  par 

£.  BOn  (Soc.  de  bioL,  8  juin  i89S). 

La  coli-toxine  produit  des  convulsions  et  la  mort  de  l'animal  injecté 
dans  l'espace  de  24  heures,  avec  hypothermie.  L'ingestion  répétée  produit 
lentement  (de  8  à  44  jours)  le  même  effet  que  l'injection  veineuse.  L'ic- 
tère grave  hypothermique  serait  une  véritable  coli-bacillose  à  détermi- 
natioa  hépatique.  dastre. 

LédonB  ostéomyêliiiqaos  ezpérimontales  provoquées  par  le  bacterinm  ooli  oom- 

mnne,  par  AKERMAN  (Arch.  de  méd.  cxp.j  VII^  S). 

Le  coli-bacille  injecté  dans  les  veines  d'un  jeune  lapin  peut  produire 
des  lésions  inflammatoires  du  système  osseux.  Ces  lésions  ressemblent 
par  beaucoup  de  caractères  à  celles  que  provoquent  expérimentalement 
et  cliniquement  les  microbes  de  la  suppuration.  On  note  d'abord  des  infil- 
trations de  cellules  embryonnaires  dans  les  parties  molles  de  l'os,  puis 
des  amas  cellulaires  dans  la  moelle  et  le  tissu  spongieux,  enfin  des  loyers 
ramollis  et  des  abcès  circonscrits  sous  le  périoste  ou  dans  l'intérieur  de 
l'os  atteint.  Ces  lésions  dominent  vers  le  bulbe  de  l'os  et  l'épiphyse  ;  elles 
sont  multiples,  uni  ou  bipolaires  ;  elles  affectionnent  les  extrémités  infé- 
rieure du  fémur  et  supérieure  du  tibia;  mais  peuvent  se  voir  dans  tous 
les  os  longs.  A  côté  des  types  aigus,  on  observe  des  formes  chroniques 
avec  des  nécroses  et  des  hyperplasies. 

Si  analogues  que  soient  ces  effets  du  coli-bacille,  il  faut  remarquer  que 
les  pyogènes  ont  une  influence  beaucoup  plus  sûre  et  plus  active.  Le 
coli-bacille  agit  seulement  à  doses  plus  massives,  et  encore  plus  lente- 
ment. 

Les  faits  précédents  sont  purement  expérimentaux,  mais  on  peut  pré- 
voir que  l'avenir  mettra  en  relief  le  rôle  du  coli-bacille  dans  certaines 
ostéomyélites  spontanées  de  l'homme.  On  sait  sur  ce  point  le  rôle  du  ba- 
cille d'Eberth.  omoDE. 

■ 

Notes  sur  les  oanses  de  la  dysenterie,  par  GA88ER  (Arc/i.  de  méd.  exp.,  F//,  2). 

Dans  40  0/0  des  cas  de  dysenterie  vraie,  l'examen  des  selles  dé- 
note la  présence  de  Vamœba  coli  à  côté  de  différentes  formes  bacté- 
riennes. Le  parasite  se  retrouve  directement  dans  le  contenu  intestinal, 
mais  non  dans  les  organes.  Sa  fréquence  pourrait  cependant  lui  faire 
accorder  déjà  une  importante  signification,  s'il  n'était  démontré  que  le 
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parasite  existe  chez  le  quart  environ  des  individus  sains.  D'autre  part, 
rinjection  de  selles  dysentériques  dans  le  gros  intestin  du  chat  détermine 
bien  un  état  dysentérique  prononcé  ;  mais  rien  ne  prouve  que  c'est  l'effet 
de  Vainœba  coli  plutôt  que  dos  autres  éléments  infectieux  injectés.  D'ail- 
leurs le  chat  présente  spontanément  une  dysenterie  ulcéreuse  analogue, 
indépendante  des  amibes.  Le  rôle  de  Vamœha  coli  dans  la  dysenterie 
humaine  est  donc  à  réserver.  girode. 

Des  propriétés  cholérigénes  des  hamenrs  de  malades  atteints  de  choléra  asiatique. 
Contribution  à  Tétude  de  l'intoxication  cholérique,  par  F.-J.  BOSG  {Annales  de 
rinsi.  Pasteur,  n*  6,  p.  507y  25  août  iSO')). 

Les  humeui*s  des  cholériques,  urines  et  sang  en  particulier,  peuvent 
être  très  toxiques  et  reproduire  chez  l'animal  les  symptômes  du  choléra 
mortel  le  plus  typitpie.  Le  sérum  du  sang  des  cholériques  gravement 
atteints  contient  une  énorme  quantité  d'une  substance  dont  les  effets  sont 
identiques  à  ceux  que  Pétri,  Pfeiffer,  ont  obtenus  à  l'aide  des  toxines 
sécrétées  par  le  bacille  virgule  en  milieu  de  culture  artificielle.  Il  semble 
bien,  en  dernière  analyse,  que  les  symptômes  du  choléra  humain  sont 
entièrement  sous  la  dépendance  d'une  intoxication  par  des  poisons  qui, 
sécrétés  dans  l'intestin,  ont  pénétré  dans  le  courant  sanguin. 

p.  TISSIER. 

Les  leucocytes  et  les  propriétés  actives  du  sérum  chez  les  vaccinés,  par  J.  BARBET 

(Annales  de  J'Inst.  Pasteur^  n*  6,  p.  ^62^  Juin  i89o). 

Le  choléra-sérum  n'est  pas  antitoxique  ;  les  animaux  vaccinés  n'ont 
eux-mêmes,  d'ailleurs,  aucune  immunité  réelle  entre  la  toxine  que  fabri- 
que le  vibrion.  Le  sérum  ne  produit  donc  l'immunité  que  vis-à-vis  du 
microbe  lui-même.  Il  contient,  lorsqu'il  est  frais,  deux  substances,  une 
substance  bactéricide  et  une  substance  préventive.  Dans  le  sérum  con- 
servé depuis  longtemps,  ou  mieux  encore  dans  le  sérum  qui  a  été  chauffé 
à  55**,  la  matière  bactéricide  n'existe  plus  :  il  conserve  cependant  toutes 
ses  qualités  immunisantes.  La  présence  de  cette  matière  bactéricide 
n'est  pas  indispensable  à  l'activité  du  sérum  préventif.  Elle  n'est  pas  spé- 
ciale à  ce  sérum,  elle  existe  dans  le  sérum  neuf.  L'animal  neuf  à  qui  l'on 
injectera  le  choléra-sérum  pour  le  mettre  à  l'abri  de  l'infection,  possède 
déjà  cette  matière  :  il  est  inutile  de  lui  en  fournir  une  quantité  addition- 
nelle. Ce  que  l'animal  ne  possède  pas,  c'est  la  substance  préventive,  c'est 
cette  dernière,  par  conséquent,  qu'il  importe  de  lui  donner,  et  l'on  se 
demande  par  quel  mécanisme  cette  matière  introduite  dans  les  tissus, 
provoque  l'immunité.  Il  est  certain  que  les  leucocytes,  en  tant  que  cel- 
lules vivantes,  sensibles,  capables  de  réaction,  perçoivent  la  présence  du 
sérum  préventif.  Sous  son  excitation,  ils  sont  capables  de  réagir  par  un 
mouvement.  Ils  manifestent  envers  le  sérum  préventif,  un  chimiotaxisme 
positif  prononcé.  En  outre,  on  est  frappé  de  voir,  lorsqu'on  mélange  sur 
une  lame  qu'on  porte  ensuite  à  la  température  de  37*,  du  sang  déflbriné 
bien  frais  d'animal  neuf,  une  trace  de  sérum  préventif  et  les  vibrions, 
combien  les  leucocytes,  même  in  vitro j  englobent  les  microbes  et  se  mon- 
trent souvent  rempUs  de  granulations  arrondies.  On  ne  peut  guère,  en 
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présence  de  ces  faits,  se  refuser  à  croire  que  le  sérum  agisse  sur  les  leu- 
cocytes comme  une  stimuline,  comme  un  excitant  de  la  phagocytose. 

Mais  ce  n'est  pas  là  toute  Tïmmunité  (jue  procure  Tinjection  du  sérum 
préventif.  Cette  injection  provoque  Tapparition  d*un  pouvoir  bactéricide 
très  marqué  vis-à-vis  du  vibrion  cholérique,  contre  lequel  le  sérum  est 
spécifiquement  actif.  Or,  la  substance  préventive,  incapable  par  elle-même 
de  faire  périr  le  vibrion,  rencontre,  quand  on  la  mêle  au  sérum  neuf,  une 
substance  légèrement  bactéricide  qui,  sous  son  influence,  acquiert  des 
qualités  antiseptiques  nouvelles  et  énergiques.  Cette  matière  était  préfor- 
mée dans  le  sérum  neuf,  elle  ne  s*y  est  pas  produite  au  moment  du  mé- 
lange avec  le  séi*um  préventif,  par  un  mécanisme  de  sécrétion  cellulaire, 
car  la  présence  dans  le  liquide  de  cellules,  quelle  que  soit  d'ailleurs  leur 
nature,  est  tout  à  fait  inutile  à  Tapparition  de  Fintense  pouvoir  bactéri- 
cide. Cette  matière  n'est  point,  pendant  la  vie,  uniformément  dissoute 
dans  le  plasma,  mais  elle  est  au  contraire  confinée  dans  les  leucocytes. 

p.  T. 

Immunisation  des  lapins  contre  le  streptocoqne  de  rérysipèle  et  traitement 
des  affections  érysipélatenses  par  le  sérum  du  sang  d'animal  vacciné,  par 
D.  6R0MAK0WSKT  (Ann.  de  l'Inst.  Pasteur,  n*  7,  p.  62i,  Juillet  i895). 

Les  lapins  peuvent  être  immunisés  contre  le  streptocoque,  par  riojec- 
tion  de  cultures  atténuées  dans  le  péritoine  et  leur  sérum  a  des  propriétés 
préventives  et  curatives  contre  Térysipèle  provoqué  chez  le  lapin  et  contre 
rérysipèle  naturel  chez  l'homme  (2  cas).  Paul  tissier. 

Recherches  sur  Tétiologie  de  la  fièvre  aphteuse  épitootiqne,  par  Pietro  PIANA  et 
Angelo  FIORENTINI  (CcntralbL  fur  Bakter.,  16  avril  1895,  XVII,  n-  13-14, 
p.  450). 

Comme  Schottellius  et  R.  Behla  l'ont  déjà  soutenu,  la  fièvre  aphteuse 
épizootique  n'est  pas  une  maladie  microbienne.  On  trouve  dans  le  liquide 
des  vésicules,  dans  la  muqueuse  et  dans  le  sang,  des  organismes  qui  se 
rapprochent  des  parasites  de  la  malaria.  Ils  se  présentent  sous  les  formes 
suivantes  :  Ce  sont  soit  des  corps  sphériques  réfringents,  ayant  1/2  à 
4  [JL  de  diamètre,  soit  des  corps  de  2  à  4  ja  renfermant  dans  leur  intérieur 
une  ou  plusieurs  granulations  réfringentes,  soit  des  corps  de  3  à  4  ^x, 
contenant  les  mêmes  granulations  groupées  autour  d'un  noyau.  Ces  cor- 
puscules présentent  souvent  des  pseudopodes  et  quelquefois  même  des 
mouvements  amiboïdes.  h.  bourges. 

tpilepsie  spinale  expérimentale;   spasmes  des  extrémités  sons  l'inflaence  des 
toxines,  par  A.  GHARRIN  (Soc,  de  bioL,  18  mai  1895), 

L'inoculation  des  produits  du  bacille  pyocyanique  peut  provoquer  une 
paraplégie.Chez  un  lapin  ainsi  paralysé,  il  y  a  augmentation  des  réflexes, 
tremblement  général  quand  on  suspend  l'animal  par  les  oreilles,  écartement 
des  orteils,  accroissement  des  ongles,  en  somme,  les  caractères  de  l'épi- 
lepsie  spinale.  dastre. 
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H  Ole  sur  le  sort  des  blastodermes  de  ponlet  implantés  dans  les  tissus  d'animaux 
de  mdme  espèce,  par  Gh.  FÉRfi  (Soc.  de  biol.,  4  mai  i895). 

.  Les  tumeurs  proviendraient  d'îlots  de  cellules  embryonnaires  persis- 
tants, d'après  la  théorie  de  Gohnheim.  Leopold  (1881),  g^refîant  sur  des 
lapins  des  embryons  de  même  espèce,  a  vu  des  résorptions  totales,  des 
réactions  inflammatoires,  ou  un  développement  de  tissu  cartilagineux. 
Féré  opère  avec  le  poulet  :  les  embryons  de  72  heures  sont  résorbés  ; 
avec  des  embryons  de  24  à  48  heures  à  tissus  non  différenciés,  on  observe 
quelquefois  un  développement  de  tissu.  Les  éléments  embryonnaires 
restés  au  milieu  de  tissus  normalement  développés  sont  susceptibles 
d'une  évolution  ultérieure  pouvant  être  l'origine  de  tumeurs,     dastrb. 

I.  --^  Effets  toxiques  des  iigeotions  intraveineuses  faites  avec  la  palpe  des  tumeurs 
épithéliales  ulcérées,  par  Gh.  RIGHET  (Soc.  de  biologie,  i*^  juin  1895). 

n.  —  Toxine  oanoéreuse,  par  BOIHET  {Ibidem,  22  juin  i895). 

L  —  Les  sarcomes  et  les  carcinomes  non  ulcérés  ne  produisent  aucun 
effet  toxique.  Les  épithéliomes  des  muqueuses,  au  contraire,  contiennent 
un  poison  très  violent  tuant  en  quelques  minutes  avec  convulsions  le 
chien  et  le  lapin.  Ce  poison  n'est  pas  détruit  par  la  température  de  l'auto- 
clave. 

n.  —  Un  chien  atteint  de  cancer  succombe  après  l'injection  inira-vei- 
neuse  de  80  centimètres  cubes  de  suc  cancéreux  frais  d'encéphaloïde 
ulcéré  du  sein  d'une  femme,  en  quelques  minutes  (?),  tandis  qu'un  chien 
sain  résiste  à  une  dose  plus  forte.  L'extrait  alcoolique  de  ce  suc  cancé- 
reux donne  les  réactions  des  ptomaïnes.  dastre. 

Délia  influenia  degli  agenti  flsico-chimici  sugli  anaerobi  patogeni  del  terreao,  par 
F.  SANFEUGE  (Annêli  delV  Istii.  ^Ig.  sperim.  d.  R.  Univ.  di  Borna,  III), 

Les  spores  des  microorganismes  anaérobies  pathogènes  du  sol  ré- 
sistent plusieurs  heures  à  l'influence  de  hauts  degrés  de  température.  En 
revanche,  la  lumière  solaire,  indépendamment  de  la  chaleur,  peut  les 
tuer  en  un  temps  relativement  court.  Ces  spores  conservent  longtemps 
dans  l'eau  leur  vitalité  et  leur  virulence,  qu'il  s'agisse  d'eau  potable  ou 
d'eau  contenant  des  substances  organiques,  animales  ou  végétales,  en 
voie  de  putréfaction.  Elles  résistent  de  même  longtemps  à  la  dessiccation. 
Elles  tolèrent  plusieurs  heures  l'action  des  gaz  qui  se  trouvent  habituel- 
lement ou  accidentellement  dans  le  sol.  Très  résistantes  aux  effets  de 
Tacide  carbonique,  elles  le  sont  moins  à  ceux  de  l'hydrogène  sulfuré,  et 
encore  moins  à  ceux  de  l'ammoniaque.  Elles  résistent  aussi  fort  bien  à 
rinfluençe  des  substances  chimiques  qui  se  trouvent  dissoutes  dans  le 

sol. 

Les  spores  du  tétanos  sont  les  plus  réfractaires  aux  effets  de  la  chaleur, 
de  la  lumière  solaire  et  des  composés  chimiques  du  sol;  viennent  en  se- 
cond lieu  les  spores  de  l'œdème  malin,  et  en  troisième  celles  du  charbon 
symptomatique.  i*  b. 
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Recherches  sur  rèlimination  de  qnelqnes  sobsUnces  médicamenteoBes  par  la 
muqueuse  stomacale,  par  Paul  BINET  (Revue  méd,  Suisse  romande^  XV,  u*  i, 
p,  5,  ei  n*  ^,  p,  73^  janvier  et  février  i895). 

Expériences  faites  par  injections  sous-cutanées  sur  un  chien  porteur 
d'une  fistule  gastrique  et  sur  d'autres  animaux  :  chiens,  chats,  lapins, 
cobayes  et  rats,  avec  ou  sans  isolement  préalable  de  l'estomac  entre  deux 
ligatures. 

Les  bromures  et  iodures  alcalins  passent  facilement  dans  le  contenu 
stomacal  ;  la  présence  de  l'iode  peut  y  être  encore  décelée  bien  des 
jours  après  Tinjection. 

Les  chlorates  passent  moins  facilement  et  seulement  après  l'emploi  de 
hautes  doses. 

Après  injection  sous-cutanée  ou  intra-veineuse  de  tartre  stibié,  la  pré- 
sence de  l'antimoine  n'a  pas  pu  être  nettement  constatée  dans  le  con- 
tenu stomacal,  soit  par  la  méthode  de  Marsh,  soit  par  le  procédé  élec- 
trolytique  ;  les  résultats  ont  été  également  nuls  ou  douteux  pour  le 
contenu  intestinal. 

Le  lithium  et  le  magnésium  ont  pu  être  décelés  en  très  faible  quantité  ; 
le  strontium  n'a  pas  été  retrouvé. 

Les  acides  salicylique  et  gallique,  le  gaïacol,  l'antipyrine,  le  chloral 
ont  le  plus  souvent  manqué  ou  ne  se  sont  montrés  qu'à  l'état  de 
traces. 

La  morphine,  la  quinine,  la  strychnine  et  l'atropine  ne  passent  qu'en 
très  faible  proportion.  Avec  la  morphine,  à  dose  non  mortelle,  les  lavages 
répétés  de  l'estomac  n'ont  pas  modifié  sensiblement  l'intoxication. 

J.    B. 

But  l'action  physiologique  des  sels  de  nickel,  par  P.-N.  BOULATOFF  (Thèse  de 

8t-Pétersbourg,  1895). 

lo  Les  sels  de  nickel  produisent,  chez  la  grenouille,  d'abord  de  l'exci- 
tation, puis  de  la  paralysie  du  système  nerveux  central.  L'excitabihté 
réflexe  de  la  moelle  épinière  est  d'abord  un  peu  exagérée,  mais  tombe 
bientôt  à  zéro  par  paralysie  de  la  moelle. 

2*  Si  l'on  introduit  du  nickel  dans  le  sac  péricardique,  la  paralysie  du 
cœur  est  précédée  par  de  la  difficulté,  des  irrégularités  et  enfin  par  la 
suppression  de  la  respiration,  probablement,  par  paralysie  du  centre  res- 
piratoire. L'arrêt  du  cœur  a  lieu  par  paralysie  du  muscle  et  des  gan- 
gUons  cardiaques  ;  avec  de  faibles  doses,  il  y  a  d'abord  de  la  tachycar- 
die par  excitation  des  ganglions  intra-cardiaques. 

3^  Indroduits  dans  l'estomac  des  chiens,  les  sels  de  niCKe  ont  une 
action  locale  ;  la  mort  n'a  lieu  qu'exceptionnellement  avec  des  doses  très 
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fortes  par  époisemeot.  Injecléâ  sous  la  peau  ou  dans  le  sang,  à  la  dose 
0,005  miUigranmies  par  kilogranune  d'animal,  les  sels  de  nickel  produi- 
sent, en  plus  des  troubles  gastro-intestinaux,  une  chute  de  la  tempéra- 
ture' et  de  l'épuisement  de  l'animal  ;  à  la  dose  de  plus  de  0,01  centi- 
^^ramme  par  kilogramme  d'animal,  ils  tuent  le  chien,  le  nickel  ne  s'élimi- 
liant  que  lentement  et  manifestant  des  effets  cumulatifs.  Il  est  probable 
(jue  le  nickel  est  retenu  par  le  foie. 

4*  Les  phénomènes  du  côté  des  organes  digestifs  chez  le  chien,  après 
injection  sous-cutanée  ou  intra-veineuse  des  sels  de  nickel  s'expliquent 
en  partie  par  l'action  locale  du  sel  qui  est  éliminé  par  la  bile  et  par  les 
glandes  intestinales,  en  partie  par  la  transsudation  dans  l'intestin  après 
hyperémie  préalable  des  organes  intestinaux.  Les  vomissements  qui 
apparaissent  rapidement  après  l'injection  sous-cutanée  ou  intra-veineusc 
peuvent  s'expliquer  par  l'action  sur  le  centre  des  vomissements. 

5*  La  légère  augmentation  des  hématies  dans  le  sang  tient  à  l'épaissis- 
sement  du  sang  par  suite  de  la  transsudation  active  dans  les  oiganes 

digestifs. 

6*  L'abaissement  de  la  pression  sanguine  est  constante,  même  avec 
des  doses  faibles  et  dépend  moins  de  leur  action  sur  les  centres  vaso- 
moteurs  que  sur  les  appareils  vasomoteurs  périphériques,  ainsi  que  de 
Taffaiblissement  du  cœur. 

7*  L'abaissement  de  la  température  s'observe  dans  toutes  les  espèces 
animales  ;  il  y  a  ^on  pas  augmentation  des  pertes  caloriques,  mais  dimi- 
nution de  la  production  de  chaleur,  les  vaisseaux  cutanés  étant  resserrés 
et  la  peau  froide.  Il  est  probable  que  l'abaissement  de  la  température 
dépend  d'une  action  sur  le  système  nerveux  central  ou  d'une  diminution 
de  l'activité  cellulaire  sous  Tinfluence  des  sels  de  nickel,    h.  frenkbl. 

Aotion  comparée  des  mIs  de   cadmiiuD    et   de  nnc,   par  J.   ATHAHASIU  «i 

P.  LAN6L0IS  {Soc.  de  hioL,  18  mai  1895). 

La  fermentation  lactique  est  modifiée  et  an'étée  par  des  doses  de  ces 
sels  en  rapport  avec  leur  atomicité,  et  aussi  d'après  l'hypothèse  de  Richet 
avec  l'activité  plus  grande  des  métaux  rares.  Chez  les  animaux  les  doses 
toxiques  (aiTét  du  cœur)  sont,  pour  le  cadmium,  0«',042,  et  pour  le  zinc, 
Ogr  OâS,  les  poids  moléculaires  étant  112  et  65.  dastre. 

itude  histologique  tvr  les  lésions  produites  dans  les  organes  par  le  formol  «t 
Vacide  formiqae,  par  PILLIET  (Progrès  méd.^  17  août  1895). 

Les  expériences  ont  porté  sur  4  chiens  qui  ont  reçu  en  injections  sous- 
cutanées  des  doses  successives  du  formol  du  commerce  (30  à  40  0/0 
d'aldéhyde  formique)  sur  un  5*  chien  qui  a  reçu  de  l'acide  formique. 
L'acide  formique  seul  a  produit  des  escharres  au  niveau  des  piqûres.  Sur 
le  rein  on  observe  d'abord  une  congestion  intense,  surtout  au  niveau 
des  glomérules,  puis  une  vacuolisation  des  cellules  ;  enfin,  l'élimination 
de  fragments  plasmiques  provenant  des  cellules  glandulaires;  dans  le 
foie  les  lésions  sont  également  congestives  et  identiques  à  ceUes  d'un 
foie  cardiaque;  dans  Testomac,  on  voit  les  cellules  bordantes  augmentées 
^      "olume  et  plus  nombreuses;  leà  cellules  principales  sont  tuméfiées. 
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bans  la  rate  et  les  capsules  surrénales,  les  globules  rouges  sont  ti*ans- 
formées  en  blocs  de  pigment.  Dans  un  seul  cas  où  le  cœur  a  été  examiné 
la  fibre  cardiaque  était  lésée.  h.  l. 

Valeur  thérapentiqna  du  pambotano  (oalliandra  houatoni)  dana  la  iraitament  de 
qnelqaaa  manifeatationa  palndéaimea,  par  CKESTIH  (Bulleiin  général  de  thérap,^ 
p.  110,  15  août  1895). 

• 

Grespin  a  essayé  la  racine  de  pambotano  dans  le  traitement  de  certains 
accidents  paludéens.  Il  a  administré  la  racine,  en  décoction,  à  la  dose  de 
80  grammes  par  jour  pour  l'adulte  et  de  40  grammes  pour  Tenfant  (en 
8  fois).  Les  effets  physiologiques  sont  caractérisés  par  l'augmentation  de 
la  salivation,  de  la  sécrétion  urinaire,  pai*  des  sueurs  abondantes,  par 
l'augmentation  de  la  fréquence  et  de  la  force  du  pouls. 

Le  médicament  a  été  donné  à  60  malades,  dont  30  avaient  été  traités 
auparavant  sans   résultat;  50   succès  incontestables  ont  été  obtenus. 

Dans  les  fièvres  intermittentes  quotidiennes,  les  résultats  ont  été  remar- 
quables :  20  succès  sur  20  cas  ;  et,  dans  16  cas,  il  a  suffi  de  80  grammes 
de  racine  pour  couper  la  fièvre  d'une  façon  définitive.  Dans  les  4  autres 
cas,  il  a  fallu  renouveler  la  dose  quelques  jours  plus  tard. 

Dans  les  fièvres  continues  simples,  les  résultats  ont  été  tout  aussi 
décisifs  :  25  cas,  23  succès.  Il  a  fallu  généralement  une  dose  et  demie  ou 
deux  doses. 

Par  contre,  dans  les  fièvres  bilieuses  des  pays  chauds,  le  médicament 
a  échoué,  ainsi  que  dans  un  cas  d'accès  pernicieux  qui  s'est  terminé  par 
la  mort.  Enfln^  dans  le  paludisme  chronique,  on  a  compté  5  succès  sur 
6  cas.  Il  a  fallu  4  fois  deux  doses,  1  fois  une  seule  dose  a  suffi.  La  rate  a 
diminué  en  môme  temps  que  l'état  général  s'améliorait,  et  cela  en  moins 
de  vingt  jours. 

En  résumé,  le  pambotano  réussit  souvent  dans  les  accidents  palustres, 
là  où  auparavant  la  quinine  et  d'autres  médicaments  avaient  échoué  ; 
c'est  surtout  dans  les  fièvres  intermittentes  et  dans  les  formes  continues 
simples,  qu'il  est  le  plus  actif.  Il  ne  paraît  pas  agir  spécifiquement  sur 
les  accidents  palustres  ;  il  agit  vraisemblablement  en  relevant  l'état 
général,  en  favorisant  la  décharge,  l'élimination  des  agents  infectieux 
par  la  peau.  g.  lyon. 

Soihiaiiaa  da  l'oignon  anr  la  dinréao  et  anr  lea  partaa  ontanéo-pnlmonairea,  par 

STAWSKI  (Thèse  de  StrPétersbourgy  1895). 

Huit  hommes  bien  portants,  âgés  de  22  à  38  ans,  recevaient,  pendant 
6  jours,  60  à  100  grammes  d'oignon  par  jour  ;  ils  restaient  en  observation 
pendant  S  jours  avant  et  pendant  3  jours  après  le  traitement,  pour  établir 
la  comparaison.  Il  résulte  de  cette  comparaison  que  : 

1'  L'oignon  cru,  à  la  dose  de  100  grammes,  ingéré  avec  l'alimentation 
mixte,  n'a  pas  d'influence  marquée  sur  la  diurèse  chez  l'homme  sain; 

2^  Les  pertes  cutanéo-pulmonaires  n'ont  pas  été  augmentées,  tout  au 
moins  pendant  les  chaleurs  d'été  ; 

8*  Dans  5  cas  sur  8,  le  poids  du  corps  a  été  augmenté,  pendant  et  après 
la  période  médicamenteuse  ; 
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4*^  Dans  6  cas  sur  8,  la  quantité  des  selles  et  leur  teneur  en  eau  étaient 
légèrement  augmentées,  pendant  et  après  l'ingestion  d'oignon  ; 

5^  L'échange  de  l'eau  a  légèrement  diminué  ; 

6*  L'appétit  s'améliore,  il  y  a  d'abord  de  l'excitation,  puis,  pendant  un 
court  moment,  une  tendance  au  sommeil  ; 

l""  La  soif  est  augmentée,  il  y  a  des  renvois  ; 

S^"  Il  y  a  de  l'accélération  des  mouvements  péristaltiques,  de  la  liqué- 
faction des  selles  et  la  défécation  est  rendue  facile.  h.  frenkel. 

I.  —  Reoherches  de  pharmacodynamie  comparée  snr  les  aotions  cardiaqvM  de  la 

morphine,  par  L.  ODINARD  (Soo.  de  bioL^  18  mai  1895). 

II.  —  Action  ezcito-sécrétoire  de  la  morphine  sur  les  glandes  salivalres  et  sndori- 

pares,  par  le  même  {Ibid.^  il  mai  1895). 

I.  —  Il  y  a  renforcement  de  l'énergie  du  cœur  par  les  doses  thérapeu- 
tiques chez  la  chèvre,  le  mouton,  le  bœuf,  l'âne,  le  cheval  et  le  chien. 
Chez  le  chien,  de  plus,  le  cœur  est  d'abord  accéléré,  puis  ralenti  :  c'est 
l'inverse,  avec  les  doses  un  peu  fortes  chez  la  chèvre  et  le  mouton.  L'ac- 
célération domine  chez  le  cheval,  l'âne,  le  porc  et  le  chat.  Chez  tous  les 
animaux  l'action  toxique  se  manifeste  par  l'accélération  excessive  du 
rythme  et  l'afTaiblissement  des  contractions.  La  morphine  produit  ou 
exagère  les  irrégularités.  Les  pulsations  s'associent  par  couples  de  deux 
chez  la  chèvre  et  les  bovidés  et  quelquefois  la  première  seule  est  efficace. 
Chez  le  chien,  les  phénomènes  sont  dus  à  une  action  sur  les  centres  mo- 
dérateurs bulbaires  ;  peut-être  y  a-t-il  une  narcotisation  du  système 
excitateur.  Chez  les  autres  animaux  (cheval,  bœuf,  mouton,  chèvre)  la 
morphine  est  un  vaso-constricteur  puissant  et  les  phénomènes  sont  dus 
surtout  à  des  actions  périphériques  sur  les  ganglions  automoteurs. 

II.  —  Chez  le  chien,  la  salivation  apparaît  au  début  de  la  morphinisa- 
tîon  et  dure  longtemps  si  la  dose  est  faible.  Chez  les  animaux  pour  qui 
la  morphine  n'est  pas  un  hypnotique  (bœuf,  chèvre,  mouton,  porc,  chat), 
la  salivation  est  le  fait  dominant  et  s'exagère  avec  la  dose.  Chez  le  cheval 
et  l'âne,  la  salivation  est  remplacée  par  la  sudation.  Chez  l'homme  il  y  a 
un  peu  de  salivation,  mais  surtout  de  la  sudation.  Les  effets  sont  dus 
pour  une  grande  partie  à  une  action  directe  des  centres  nerveux. 

DASTRB. 

Gontribntion  à  l'étode  de  l'action  physiologique  de  la  ithlorhixine,  par  F.  GOOLSI 

{Arcb.  de  pbarmacodyDamie,  /,  4,  p,  267). 

La  glycosurie  obtenue  par  l'injection  hypodermique  de  phlorhizine, 
loin  d'être  de  plus  courte  durée  que  celle  par  l'administration  interne  est 
généralement  beaucoup  plus  longue.  La  glycosurie  augmente  au  début 
avec  la  dose,  mais  celle-ci  devient  rapidement  maximale  et  à  partir  de  ce 
moment  on  ne  peut  plus  dire  que  la  glycosurie  augmente  avec  la  dose. 
En  suspension  dans  l'huile  ou  dans  le  mucilage  de  gomme  arabique,  la 
glycosurie  provoquée  est  plus  intense  qu'avec  la  solution.  L'élimination 
de  la  phlorhizine  est  surtout  forte  pendant  les  2  ou  3  jours  qui  suivent 
l'injection  ;  pendant  la  période  ultérieure  de  la  glycosurie  l'élimination 
de  la  phlorhizine  est  au  moins  douteuse. 
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La  glycosurie  (chez  le  chien)  peut  être  intense,  prolongée  et  même 
devenir  mortelle,  mais  il  n'y  a  pas  diabète  permanent,  Tadministration 
de  la  phlorhizine  cessant,  la  glycosurie  disparaît  au  bout  d*un  certain 
temps.  La  glycosurie  peut  persister  à  un  très  haut  degré  sans  provoquer 
une  perte  notable  de  poids  ou  de  Tamaigrissement. 

Le  foie  n'a  pas  d'action  inhibitive  sur  l'action  diabétique  de  la  phlorhi- 
zine (injections  dans  la  veine  porte). 

Pour  obtenir  chez  le  lapin  l'ensemble  des  symptômes  régulièrement 
présentés  par  le  chien,  il  faut  non  seulement  répéter,  mais  encore  élever 
de  beaucoup  les  doses. 

La  glycosurie  n'a  pas,  d'une  manière  générale,  une  origine  rénale, 
puisque  le  sang  des  lapins  après  l'injection  du  phlorhizine  est  hyper- 
glycémique  et  que  l'hyperglycémie  augmente  encore  après  l'extirpation 
des  reins.  p.  t. 

Effets  de  la  spermine,  par  A.  PŒHL  (Broch.  Berlin,  1895), 

F.  étudie  les  efTets  de  la  spermine  sur  les  auto-intoxications  en  général 
et  la  diathèse  urique  en  particulier.  Cette  base  reste  en  quantité  relative- 
ment grande  dans  les  tubercules,  la  prostate,  le  corps  thyroïde,  le  thy- 
mus, la  rate  et  le  sang.  Elle  parait  jouer  un  rôle  important  dans  les 
oxydations  organiques. 

Cet  effet  sur  les  oxydations  se  retrouve  quand  on  l'administre  soit  par 
la  bouche  soit  par  la  voie  hypodermique.  Il  y  a  tantôt  augmentation  de 
l'acide  urique  avec  diminution  des  leucomaïnos,  tantôt  augmentation  des 
leucomaïnes  avec  état  stationnaire  de  l'acide  urique.  Son  action  thérapeu- 
tique dans  la  goutte  se  rapproche  beaucoup  de  celle  des  alcalins. 

Bn  dehors  de  l'action  chimique  incontestable,  la  sensation  de  bien-être 
que  donnerait  la  spermine  serait  des  plus  remarquables. 

A.-F.    PLIGQUE. 

Sut  rabsorption  de  Tabrine  par  les  muqueuses,  par  RÉPIN  (Annales  de  rinatitut 

Pasteur,  n-  7,  p,  517,  juillet  1895), 

L'abrine  dialyse  fort  mal.  R.  a  étudié  son  absorption  par  le  tube 
digestif  et  par  la  muqueuse  corgonctivale  en  se  servant  de  macération  de 
jéquirîty. 

Le  pouvoir  toxique  n'est  ni  aboli,  ni  diminué  sensiblement  par  l'action 
des  sucs  digestifs  in  vitro  ;  môme  résultat  des  expériences  faites  sur  le 
tube  digestif  de  l'animal  mort  ou  vivant.  Les  microbes  de  l'intestin  sont 
aussi  sans  action  destructive  marquée.  De  même  l'action  du  foie  est 
nulle.  La  conjonctive,  même  après  énervation  (section  de  la  branche 
ophtalmique  du  trijumeau),  n'absorbe  pas  l'abrine. 

La  raison  de  cette  non-absorption  de  l'abrine  est  qu'elle  dialyse  mal. 
De  même  la  toxine  diphtéritique,  le  venin  de  serpent,  traversent  très 
difficilement  la  membrane  du  dialyseur  et  sont  peu  ou  pas  toxiques  ingé* 
rés  par  la  voie  intestinale.  paul  tissier. 
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Weittr«  Erfahnmffen  ûber  das  Rosorbin,  par  P.  LEDERMANH  (Berlin.  klin.Wocb. 

B*  la,  p,  258,  25  mars  1895). 

Le  nouvel  excipient  pour  pommades,  imaginé  par  Ledermann,  est  une 
émulsion  graisseuse  de  consistance  ferme,  contenant  de  Thuile  d'amandes, 
de  la  cire,  un  peu  de  gélatine,  de  savon  et  de  lanoline. 

La  résorbine  peut  servir  de  véhicule  à  tous  les  médicaments  ;  seule  la 
résorcine  tend  à  la  liquéfier.  Les  avantages  de  la  résorbine  tiennent, 
d'une  part,  à  ce  que  renfermant  de  l'eau,  elle  a  une  action  réfrigérante, 
précieuse  dans  le  prurit  sénile  et  dans  le  prurigo  (additionnée  de  naphtol 
et  de  soufre),  d'autre  part  à  sa  facile  résorption  qui  la  rend  utile  dans 
toutes  les  affections  croûteuses  et  squameuses  (eczéma  impétigineux, 
psoriasis,  séborrée  sèche,  ichtyose,  dermatites  artificielles  à  tendance 
ulcéreuse,  etc.) 

En  revanche,  en  raison  même  de  sa  teneur  en  eau,  la  résorbine  ne 
convient  pas  aux  dermatoses  accompagnées  de  suintement  non  plus 
qu'aux  plaies  suppurantes.  j.  b. 

Berioht  ûber  einige (Rapport  sur  qnolqnea  empoisonnements  par  les  champi- 
gnons, sorvenas  à  Munich  en  août  et  septembre  1804),  par  TAPPEINER  (Mùacb. 
med.  Wocb.,  n-  7,  p.  13$,  1895). 

L'auteur  relève  entre  autres  particularités  l'énorme  dégénérescence 
graisseuse  du  foie,  qui  la  met  au  rang  des  dégénérescences  du  foie  gras 
des  buveurs,  ou  de  l'intoxication  aiguë  par  le  phosphore.  D  trouve  dans 
le  foie  sec  68,9  et  53.6  0/0  de  graisse  relevée  par  l'éther  ;  pour  8,9  à 
25,5  0/0  dans  foie  normal.  c.  luzet. 

Ueber  die  Ldslichkeit  des  Kohlenoxydgases (Solubilité  de  l'oxyde  de  cwbone 

dans  les  solutions  d'hémoglobine;  dissociation  de  l'hémoglobine  ozyoariHmée; 
remarqnes  sur  la  toxicité  des  alcaloïdes),  par  G.  HUFNER  {Arcbiv  t.  PbjrsioL, 
p.  209  et  213,  1895). 

La  solubilité  proprement  dite  de  l'oxyde  de  carbone  dans  les  solutions 
d'hémoglobine  est  moindre  (0,02096)  que  dans  l'eau  distillée  (0,023S7  à 
19^,6).  L'auteur  détermine  la  courbe  de  la  dissociation  de  rhémoglobioe 
oxy carbonée  en  fonction  de  la  tension  CO.  La  dissociation  est  presque 
nulle  pour  des  tensions  supérieures  à  1  millimètre  de  mercure.  Elle  n'at- 
teint pas  20  0/0  de  la  combinaison  à  la  tension  d'un  demi-millimètre. 

L'auteur  expose  l'hypothèse  de  Bôhm  {ArcL  /.  exp.  Path,,  XXXV, 
p.  16),  qui  explique  l'empoisonnement  par  les  alcaloïdes  et  par  des  com- 
binaisons peu  stables  formées  par  l'alcaloïde  et  le  protoplasme  de  cer- 
taines cellules  (cellules  nerveuses,  par  exemple).  Ces  combinaisons  seraient 
comme  l'hémoglobine  oxycarbonée,  dissociables  lorsque  la  quantité  d'al- 
caloïde présente  dans  la  lymphe  ouïe  plasma  sanguin  descend  au-dessous 
d'une  certaine  valeur.  La  dissociation  expliquerait  la  restauration  qui 
peut  suivre  l'empoisonnement  non  mortel.  léon  fredericq. 

Zor  Strychninvergiftimg  der  Hûhner  (Snr  Tempoisonnement  du  ponlet  par  la 
strychnine),  par  J.  VOGEL  (Zeit.  L  Biologie,  XXXII,  p.  308,  1895). 

Les  poules  montrent  une  grande  résistance  à  l'emploi  de  la  strychnine. 
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L'auteur  en  a  profité  pour  faire  ingérer  à  trois  poules  (en  plusieurs 
séances)  respectivement  0«f^,865,  O^'jgSô  et  0^y2Sb  de  nitrate  de  strych- 
nine. Pas  de  symptômes  d'empoisonnement.  Il  recueillit  six  œufs,  dans 
lesquels  la  strychnine  fut  recherchée  avec  beaucoup  de  soin.  Ces  œufs 
n'en  contenaient  pas  trace.  léon  freoerigq. 

yorgifiling  mit  Samen  der  Datura  Stramonium,  par  E.  WEHRU  {CotreMp.-BlaU  /. 

acbweii,  Aerzte^  n*  6,  p.  iîS,  i5  mars  i89ô), 

1^  Marthe  âgée  de  6  ans,  2  heui^s  après  avoir  mangé  les  graines  et  la 
chair  de  3  pommes  épineuses,  frappe  sa  mère  par  sa  démarche  incertaine^ 
ses  yeux  saillants,  sa  face  rouge  et  son  langage  délirant.  Trois  heures  plus 
tard,  couchée  avec  sa  sœur,  elle  se  met  à  la  battre,  lui  arrache  les  cheveux  et 
déchire  les  draps  ;  de  temps  en  temps,  miction  involontaire  douloureuse.  Etat 
17  heures  après  Tempoisonnement  :  Illusions  et  hallucinations  de  nature 
gaie  ;  pupilles  dilatées  au  maximum  et  rigides  ;  conjonctives  palpébrales  rouges 
et  sèches;  un  peu  d^exophtnlmiê  avec  des  roulements  des  yeux,  lâO  pulsa- 
tions régulières;  37<^2;  38  respirations.  Une  injection  de  4  milligrammes 
de  chlorydrate  de  morphine  n'ayant  rien  produit,  3  heures  plus  tard  (c*est^- 
dire  20  heures  après  Taccident),  Wehrli  en  administre  1  centigramme  à  l'in- 
térieur eh  solution  par  cuillerées  à  thé  d'heure  en  heure*;  en  outre  acide  tan- 
nique,  café,  affusions  froides  et  bains.  Le  soir,  nouvelle  dose  interne  de 
1  centigramme  de  morphine.  Le  lendemain,  28  heures  après  Tempoisonnement, 
vomissements  contenant  une  dizaine  de  graines  de  datura.  Puis  l'enfant  tombe 
dans  un  profond  sommeil  qui  dure  jusqu'au  jour  suivant.  Au  réveil,  conscience 
parfaite,  36<>2;  92  pulsations.  Sur  le  dos  du  pied  gauche,  deux  plaques  scarla- 
tineuses  douloureuses  à  la  pression.  Pupilles  réagissant.  Les  jours  suivants, 
les  selles  renferment  de  nombreuses  graines  de  stramonium. 

2*  Lina,  Agée  de  14  ans,  camarade  de  la  précédente,  a  mangé  en  même 
temps  qu'elle  les  graines  de  2  pommes  épineuses.  Etat  17  heures  après  : 
Mâmes  symptômes  ;  seulement  les  hallucinations  et  illusions  ont  une  teinte 
erotique;  88 pulsations.  Administration  de  paquets  composés  de  1  centigramme 
de  morphine,  de  5  centigrammes  de  tannin,  café,  affusions.  Le  délire  disparaît 
très  vite.  Le  troisième  jour  après  l'accident,  graines  de  datura  en  abondance 
dans  les  garde*robes.  Toutes  deux  étaient  parfaitement  rétablies  le  sixième 
jour.  (R  S.  3/.,  VII,  548;  XX,  80;  XXXVII,  97  et  XLIV,  475).  4.  b. 

Sine  Fall  von  clironisohdr  Trionalvergiftung,  par  H.  REINIGKE  {DeuL  med,  Woc/i., 

Il-  i5,  p.  2ii,  1895). 

Il  s'agit  d'une  folle,  bien  portante  d'ailleurs,  âgée  de  26  ans,  qui  prit,  dans 
un  intervalle  de  4  mois,  du  trional  à  la  dose  de  1  gi*amme  tous  les  deux  jours  ; 
deux  repos  de  12  à  15  jours  avaient  été  intentionnellement  ménagés. 

La  dose  totale  fut  d'environ  40  grammes  en  107  jours  ;  malgré  les  précau- 
tions, la  malade  fut  prise  d'accidents  graves  :  troubles  nerveux,  selles  glai- 
reuses, urines  sanguinolentes,  état  général  très  mauvais  qui  ne  disparurent 
qu'au  bout  de  18  à  21  jours. 

C'est  le  4*  cas  d'empoisonnement  par  le  trional  publié  ;  2  se  sont  ter- 
minés par  la  mort  ;  il  semble  donc  que  le  médicament  ne  présente  pas 
Tinocuité  qu'on  lui  pré  tait  au  début.  h.  de  brinon. 
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Zwr  Anatomie   der  SnlfonalTergiffaniig  (Bmpoitoimemeiit  par  !•  tnlfonal),  par 
MARTHEN  {Mûneb.  med.  Woeb.,  w  Î8,  p.  422,  1895), 

Le  maximum  des  lésions  porte  sur  les  épithéliums  sécrétoîres  des 
canalicules  contournés  et  sur  les  branches  ascendantes  des  anses  de 
Henle  ;  rirrégularité  du  protoplasma  et  sa  dissolution  l'emportent  sur  la 
nécrose  nucléaire.  Le  cœur  présente  des  lésions  notables  de  fragmentation 
du  myocarde.  Par  contre,  le  foie  ne  présente  aucune  lésion  spécifique  et 
les  hémorragies  rencontrées  dans  les  poumons,  ainsi  que  dans  les  reins, 
n*ont  aucune  spécificité  non  plus.  c.  luzet. 

Gontribato  allo  studio  del  mecanismo  d'intosBicaxione  par  CO.H*S.GAiH,  par  BORBI 

(Lo  Sperimentaley  parte  biol,^  p.  5,  1895), 

L'acide  cyanhydrique,  l'hydrogène  sulfuré,  l'oxyde  de  carbone  exercent 
sur  l'organisme  animal  une  action  toxique  identique,  mais  de  degrés  va- 
riables. Cette  action,  qui  est  universelle,  par  rapport  au  protoplasma 
vivant,  est  au  point  de  vue  pharmacologique  élective  sur  le  tissu  nerveux, 
qui  se  paralyse  après  une  phase  initiale  d'excitation.  Les  modifications 
de  l'hémoglobine,  par  déplacement  d'oxygène,  sont  des  coefficients  des 
intoxications  subaiguës  ou  lentes,  mais  ne  donnent  pas  l'explication  de 
toutes  les  manifestations  de  l'empoisonnement  aigu  :  parce  qu'elles  peu- 
vent manquer  et  parce  que  le  plus  souvent  elles  ne  sont  pas  telles  qu'il 
en  résulte  une  grave  hypooxyhémie.  Les  modifications  de  la  fonction  du 
cœur  et  de  la  respiration  et  celles  de  la  pression  sanguine  surtout,  sont 
dues  à  une  action  sur  les  centres  nerveux  et  spécialement  sur  le  bulbe. 
Il  en  résulte  que,  thérapeutiquement,  il  faut  satisfaire  à  l'indication 
d'exciter  le  bulbe,  pour  activer  la  respiration  et  relever  la  pression  san- 
guine. G.  LUZBT. 

Ueber  Leberatrophie  bel  acuter  Phosphonrergiftnng  (De  l'atrophie  hépatiqne  dans 
rempoisonnemeiit  phosphoriqne  aigu),  par  HEDDERIGH  {M'ùncb,  med.  Wocb., 
n-  5  et  6,  p.  93  et  i20,  1895), 

Hedderich  rapporte  un  cas  d'intoxication  phosphorée  aiguë  terminée  par 
guérison.  Au  début,  ce  cas  où  manquaient  les  anamnestiques  avait  été  consi- 
déré comme  un  ictère  grave.  Il  débuta  par  des  symptômes  de  gastrite  ;  l'ictère 
débutait  ,1e  3®  jour.  Le  foie  subit  les  modifications  suivantes  :  au  5*  jour,  il 
mesurait  10,  9  et  8  centimètres  dans  ses  dififérents  diamètres,  au  6*  jour, 
7,  6,  4  centimètres,  aux  9-10*  jours,  6,  S  et  3.  IjO  12*  jour,  la  matité  hépatique 
paraît  augmenter  :  elle  est,  le  13*  jour,  de  7  1/2,  5  et  4  centimètres  ;  au 
14*  jour,  9,  7,  6,  et  au  41*  jour,  9  1/4,  7  1/4  et  7  ou  8  centimètres.  En 
somme  la  réduction  de  diamètre  fut  plus  importante  que  l'hypertrophie  secon- 
daire. Il  faut  noter  que  dans  ce  cas  on  ne  trouva  dans  Turine  ni  leucine,  ni 
tyrosine,  ni  acide  sarcolactique.  Le  malade  perdit  3  dents  au  cours  de  sa  ma- 
ladie. L'auteur  ne  croit  pas  qu'on  puisse  poser  le  diagnostic  certain  d'atrophie 
jaune  aiguë  du  foie,  si  on  n'élimine  pas  nettement  l'intoxication  phosphoriqae. 

c.  LUZST. 

Des  accidents  industriels  du  phosphore  et  en  particnlier  dn  phosphorisme,  par 

HAGITOT  (Bull,  Acad.  de  méd.,  12  mars  1895). 

On  doit  désigner  sous  le  nom  de  phosphorisme  un  état  particulier  de 
l'organisme,  qui  résulte  de  l'absorption  lente  et  progressive  du  phosphore 
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blanc  et  de  sa  fixation  daûs  les  organes  et  dans  les  tissus  de  réconomie. 

Tous  les  ouvriers  exposés  aux  vapeurs  phosphorées  paraissent  voués, 
sans  exception,  au  phosphorisme,  dont  Tintensité  varie  suivant  différen- 
tes circonstances.  Il  se  manifeste  par  des  symptômes  généraux  et  des 
symptômes  particuliers. 

Les  symptômes  généraux,  communs  à  tous  les.  ouvriers,  sont  :  Fétat 
cachectique,  la  teinte  subictérique  de  la  peau,  Todeur  alliacée  de 
rhaleine,  la  présence  du  phosphore  dans  l'urine,  l'anémie  et  une 
déchéance  de  la  nutrition  très  marquée.  Les  signes  particuliers  dépen- 
dent de  prédispositions  individuelles  :  ce  sont  l'entérite  chronique,  la 
néphrite,  la  cystite,  la  bronchite,  la  fragilité  des  os,  les  ruptures  muscu- 
laires et  la  nécrose  phosphorée  qui  ne  survient  qu'après  une  lésion 
préalable  des  mâchoires. 

Dans  l'état  de  phosphorisme,  qui  est  d'une  persistance  extrême  toute 
intervention  chirurgicale  sur  le  squelette  peut  être  suivie  de  complica- 
tions graves,  ou  fréquemment  de  récidive.  La  thérapeutique  de  l'affec- 
tion consiste  dans  l'élimination  du  phosphore  par  l'emploi  des  agents 
propres  à  provoquer  l'oxydation  du  toxique  (lait,  oxygène,  térébenthine, 
exercice  soutenu).  Pour  éviter  les  accidents  du  phosphorisme,  il  faut 
obtenir  la  prohibition  légale  de  l'emploi  du  phosphore  blanc  dans  la 
fabrication  des  allumettes.  ozenne. 

Hodiflcationi  du  sang  et  de  l'urine  et  lésions  anatomiqnes  consécutives  A  l'empoi- 
sonnement chronique  par  le  phosphore,  par  L.  D'AMONE  et  G.  FALGONE  {Arch, 
de  pharmacodynamie^  />  4). 

Ces  expériences  ont  été  faites  par  la  méthode  des  injections  sous-cuta- 
nées d'huile  phosphorée. 

Le  phosphore  à  petites  doses  a  une  action  favorable  ^ur  le  sang  et  sur 
la  fonction  des  globules  rouges,  tandis  que  les  doses  plus  fortes  dimi- 
nuent le  nombre  et  la  richesse  globulaire  des  hématies.  Il  n'y  a  pas  de 
modification  qualitative  de  l'hémoglobine.  L'urée  baisse  d'abord,  puis 
augmente  pour  baisser  de  nouveau,  l'acide  phosphorique  de  l'urine 
diminue  progressivement. 

Analomiquement,  pas  de  lésions  interstitielles  (foie,  rein),  il  s'agit  sur- 
tout de  nécrose,  atteignant  primitivement  et  d'une  façon  pour  ainsi  dire 
spécifique  les  épithéliums  des  tubes  urinifères  et  surtout  des  tubes  con- 
tournés et  les  cellules  hépatiques.  p.  t. 

0nreh  welchen  Bestandiheil  der  lebendiger  ZeUen  wird  die  Tellursfture  redurcit? 
(Quel  est  le  constituant  de  la  ceUule  vivante  qui  réduit  l'acide  telluriqueî),  par 
J.-L.  BETER  (Archîv  f.  PhysioL,  p.  SS5,  i895). 

L'auteur  étudie  l'empoisonnement  par  le  tellure  et  trouve,  à  l'autopsie, 
des  dépôts  de  granules  noirs  et  brillants  de  tellure  métallique  dans  les 
cellules  nerveuses  et  glandulaires,  dans  les  leucocytes  et  les  muscles 
striés  (tant  dans  le  protoplasme  que  dans  le  noyau),  mais  non  dans  les 
cellules  endothéliales,  les  fibres  musculaires  lisses,  les  fibres  nerveuses 
ou  conjonctives.  Les  granules  sont  très  inégalement  répartis  entre  les 
différentes  cellules  :  dans  les  fibres  musculaires  striées  ils  sont  localisés 
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dans  la  substance  biréfringente.  De  même  Tingestion  de  sels  de  sélénium 
donne  lieu  à  des  dépôts  granuleux  jaunâtres  de  sélénium  élémentaire. 

LÉON  FRBDERIGQ- 

SMhB  FUle  Ton  Nitrobensol-Vergiftimg,  par  Walther  SGHILD  (Berlin,  klin.  Woch. 

.    n*  9tp.  187,  4  mars  i89S). 

Relation  de  6  cas  d'empoisonnement  par  la  nitrobenzine  cbez  6  Jeunes 
femmes,  dont  4  l'avaient  prise  comme  abortif,  et  deux  pour  se  suicider.  Sur 
les  4  qui  avaient  ingéré  l'essence  de  mirbane  pour  se  faire  avorter,  Pavorte- 
ment  est  survenu  chez  3  dans  les  48  heures  ;  la  quatrième,  la  seule  qui  n'ait 
pas  vomi,  est  morte  au  bout  de  6  heures,  par  œdème  pulmonaire.  Quant  aux 
deux  tentatives  de  suicide,  elles  ont  été  infructueuses. 

Les  symptômes,  plus  ou  moins  prononcés,  suivant  la  gravité  des  cas, 
ont  été  :  des  étourdissements  suivis  de  vomissements  et  de  perte  de  la  con- 
naissance ;  du  coma  ou  du  sopor,  de  la  cyanose,  un  pouls  fréquent  et  très 
petit,  une  respiration  superficielle  avec  inspiration  brève  et  expiration  pro- 
longée, une  température  au-dessous  de  la  normale,  de  l'étroitesse  et  de  l'im- 
mobilité des  pupilles,  de  l'exagération  des  réflexes  rotuliens  et  de  la  trépida- 
tion épileptoïde  (2  cas),  de  la  céphalalgie,  de  l'ictère,  de  l'albuminurie  (â  cas)» 
de  la  rétention  d'urine  ou,  au  contraire,  un  besoin  continu  de  miction,  l'odeur 
d'amandes  amères  dégagée  par  les  matières  vomies,  l'haleine  et  les  urines. 

Le  traitement  a  consisté  en  lavages  stomacaux,  respiration  artificielle,  affo- 
sions  froides  et  injections  camphrées.  4.  b.  . 

Beîtrflge  mr  Lehre  von  der  acnten.....  (Des  empoisonnements  aigns  et  chroniqaat 
par  le  enivre),  par  Wilhelm  FILEHNE  (fimtsche  med.  Wocb.,  n*  19,  p.  297, 
1891). 

L'auteur  a  eu  pour  but  principal  dans  ces  expériences  d^étudier  quels 
dangers  présentent,  pour  la  santé  publique,  les  aliments  et  les  boissons 
renfermant  du  cuivre.  Il  a  expérimenté  les  tartrates  doubles  de  cuivre  et 
de  soude,  de  cuivre  et  de  potasse  ;  ce  dernier  sel  se  produit  lorsque  le 
suc  de  raisin,  le  moût  ou  le  vin  se  trouvent  en  contact  avec  le  cuivre,  le 
laiton  et  les  sels  de  cuivre. 

Les  vins  provenant  des  vignes  sulfatées  renferment  en  moyenne  un 
dixième  de  milligramme  de  cuivre  par  litre,  probablement  sous  la  forme 
de  combinaison  avec  la  cblorophyle  :  cette  proportion  peut  augmenter 
notablement  si  les  raisins  imprégnés  de  bouillie  bordelaise  ne  sont  pas 
nettoyés  avant  le  pressurage. 

En  injections  intra-veineuses,  chez  le  lapin,  la  dose  mortelle  vaiîe  de 
3  à  5  milligrammes  de  cuivre  employé  sous  la  forme  de  sel  double  pour 
un  animal  du  poids  de  1,300  à  1,500  gi*ammes.  Les  symptômes  caracté- 
ristiques de  Tempoisonnement,  mouvements  anormaux,  diarrhée,  se- 
cousses Bbrillaires,  paralysie,  se  montrent  plus  tôt  et  plus  énei*giquement 
à  dose  égale  avec  le  sel  de  potasse  qu'avec  le  sel  de  soude  ;  ce  dernier 
est  donc  moins  toxique  et  cela  bien  qu'il  soit  plus  facilement  absorbé. 

L'administration  par  la  bouche,  soit  chez  le  lapin,  soit  chez  le  chien, 
produit  des  désordres  matériels  qui  rappellent  l'empoisonnement  par  les 
métaux  lourds,  plomb,  mercure  :  altération  du  sang,  dégénérescence 
graisseuse  des  cellules  du  foie,  hypertrophie  du  tissu  connectif  du  foie, 
tendance  à  Tictère,  dégénérescence  des  cellules  des  canahcules  du  rein, 
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stase  sanguine  dans  la  zone  corticale.  Ces  altérations  sont  déjà  faciles  à 
reconnaître  lorsque  la  dose  administrée  permet  une  survie  de  24  heures, 
mais  elles  sont  surtout  faciles  à  voir  chez  les  animaux  qui  reçoivent  pen- 
dant plusieurs  semaines  des  doses  assez  faibles  pour  ne  pas  provoquer  le 
vomissement. 

Il  faut  donc,  comme  conclusion  pratique,  éviter  de  mettre  en  contact 
avec  le  cuivre  ou  les  sels  de  cuivre  les  solutions,  en  particuliers  le  vin, 
qui  renferment  des  sels  de  tartre.  Le  vin  offrant  des  proportions  appré  • 
ciables  de  cuivre  non  masqué  doit  être  rejeté.  L'auteur  appelle  cuivre 
masqué  celui  qui  ne  se  révèle  pas  par  Taddition  d'HCl  ou  d'H*S;  ce 
cuivre  n'est  pas  dangereux.  h.  de  brinon. 

U«bep  eine  dnrch  bleihaliiges  Mehl  enengte  Massenarkrankang,  par  Hermaim 
STRAUSS  {Berlin,  klin.  Woch,,  n»  54,  p.  777,  SO  août  1894). 

Une  quinzaine  de  cas  de  colique  saturnine  survenus  par  l'usage  de 
pain  préparé  avec  une  farine  contenant  du  plomb  qui  avait  servi  à  bou- 
cher les  éraillures  d'une  meule  de  minotier.  Dans  les  empoisonnements 
de  ce  genre  signalés  jusqu'ici,  il  s'agissait  généralement  de  plomb  en 
nature  ;  c'est  ce  qui  constitue  l'intérêt  du  fait  actuel,  car  le  meunier,  on 
ne  sait  trop  pourquoi,  avait  recouru  pour  ses  réparations  à  de  l'acétate  de 
plomb,  sel  éminemment  soluble  et,  partant,  d'autant  plus  toxique.  Le 
calcul  montre  que  dans  une  des  familles  intoxiquées,  on  avait  ingéré 
ainsi  journellement,  durant  des  semaines  et  peut-être  même  des  mois,  dix 
centigrammes,  et  dans  une  autre,  cinquante  centigrammes  d'acétate 
plombique.  4.  b. 
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La  Bérothérapie,  par  P.  AGHALME  (In-iÔ,  Pârisy  1895). 

Dans  ce  livre  qui  vulgarise  avec  clarté  et  précision  l'histoire  de  cette 
nouvelle  méthode  thérapeutique,  Achalme  commence  par  passer  en 
revue  les  propriétés  vitales  du  sérum  comme  agent  de  résistance  de 
l'individu  aux  causes  extérieures  et  les  différentes  interprétations  qu'on 
en  a  données,  pouvoir  bactéricide,  pouvoir  atténuant  (Bouchard),  pou- 
voir antitoxique  (Behring  et  Kitasato),  pouvoir  immunisant  (Metchni- 
kofT).  Il  fait  ensuite  l'histoire  de  la  sérothérapie  dans  les  maladies 
expérimentales,  puis  dans  les  maladies  humaines  (tuberculose,  rage, 
fièvre  typhoïde,  pneumonie,  infections  streptococciques,  choléra,  tétanos, 
diphtérie).  Un  chapitre  plein  d'intérêt  est  consacré  à  la  sérothérapie 
contre  les  toxalbumines  végétales  (Ëhrlich)  et  les  venins  (Calmette,  Phi- 
salix  et  Bertrand).  Puis  vient  un  exposé  du  manuel  opératoire  à  suivre 
pour  obtenir  du  sérum  immunisant. 

L'ouvrage  se  termine  par  une  étude  des  caractères  de  l'immunité  due 
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au  sérum  et  par  une  discussion  de  la  nature  de  Télément  actif  du  sérum 
(antitoxine  ou  stimuline).  Les  conclusions  de  l'auteur  sont  toutes  favo- 
rables aux  idées  de  Metchnikoff  :  le  sérum  immunisant  n'a  pas  de  pouvoir 
antitoxique,  il  agit  en  stimulant  la  phagocytose.  h.  bourgbs. 

BakteriologiBche  ûber  Diphtherie  (Remarques  bactériologiques  sur  la  di|Atérie), 
par  SILBERSGHMIDT  {Mûnch.  med.  Woch.,  a*  9,  p.  185,  1895). 

D'après  l'examen  de  125  cas  de  diphtérie,  l'auteur  admet  que  la  pré- 
sence de  rares  colonies  de  gros  bacilles  (c'est  là  le  point  important),  gé- 
néralement courts,  dans  une  angine  est  d'un  pronostic  favorable  ;  sans 
vouloir  distinguer  s'il  s'agît  là  de  bacilles  diphtériques  atténués,  ou  de 
bacilles  diphtériformes.  Au  sujet  de  la  persistance  des  bacilles  diphtéri- 
ques après  le  traitement  par  le  sérum,  elle  peut  être  constatée  plusieurs 
jours  et  même  plusieurs  semaines  après  l'injection  alors  que  Fenfant 
est  bien  portant.  Il  faut  donc  s'assurer  par  les  cultures  que  l'enfant  n*a 
plus  de  bacilles  diphtériques  avant  de  le  faire  sortir  de  l'hôpital,  et,  à  la 
maison,  ne  faire  la  désinfection  qu'après  cette  constatation,     c.  luzet. 

Des  modifications  nrinaires  consécatives  aux  injections  de  sérum  antidiphtéritiqne 
par  Ch.  MON GOUR  {Journal  méd.  Bordeaux,  i2  mai  1895). 

Ces  modifications  sont  ainsi  résumées  par  l'auteur  :L'hyperazoturîe  est 
constante  après  les  injections  de  sérum  antidiphtéritique.  Grénéralement 
double  de  ce  qu'il  était  avant  le  ti*aitement,  le  chiffre  de  l'urée  dépasse 
dans  tous  les  cas  la  normale  physiologique  et  parait  d'autant  plus  exagéré 
que  la  guérison  est  plus  rapide. 

Cette  hyperexcrétion  d'urée,  ne  pouvant  être  attribuée  soit  à  une  modi- 
fication thermique,  soit  à  une  modification  du  régime  alimentaire,  doit 
être  mise  sur  le  compte  de  la  sérothérapie.  Elle  n'existe  que  dans  les 
vingt-quatre  heures  qui  suivent  l'iiyection  ;  le  chiffre  de  l'urée  s'abaisse 
ensuite  pour  atteindre  la  normale. 

L'inversion  de  la  formule  des  phosphates  et  des  chlorures  parait  être 
une  conséquence  de  l'infection  diphtéritique.  Les  injections  de  sérum 
détiniisent  cette  inversion  et  ramènent  le  chiffre  des  chlorures  et  celui  des 
phosphates  au  taux  physiologique.  ozeniib. 

Action  physiologique  du  sérum  diphtéritique,  par  MTA  (Lo  Sperimentale,  11  avril 

1895). 

Mya  a  étudié  l'action  du  sérum  de  Behring  sur  des  enfants  atteints  de 
rougeole,  de  rachitisme,  de  malaria,  et  de  catarrhe  laryngé.  D  n'a 
observé  aucune  modification  du  côté  du  cœur  ni  des  reins.  La  tempéra- 
ture est  restée  la  même,  sauf  dans  les  cas  oti  s'est  produit  un  rash  scarla- 
tiniforme.  Une  légère  augmentation  de  la  quantité  des  urines  et  de  la 
proportion  de  l'urée  a  été  notée.  Le  fait  le  plus  saillant  est  l'augmenta* 
tion  du  nombre  des  globules  blancs  du  sang,  et  la  diminution  des  glo- 
bules rouges  immédiatement  après  l'iigection  du  sérum  :  cette  leucocy- 
tose  est  passagère  et  disparait  au  bout  quarante-huit  heures.  Il  ne  croit 
pas  à  l'action  hémolytique  du  sérum,  ni  aux  accidents  toxiques  possibles. 

LUZKT. 
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I.  ~  Die  in  Halle  a.  S.  wâhrend  der  Zeit (Résultats  de  la  sérothérapie  à  Halle 

par  RISEL  (Deutsche  med.  Woch,,  a-  iO,  p.  165,  1895), 

n.  —  Erfahnmgen  fiber  Diphtberie  seit  der  Anwendimg  von  Behring's  Heilsernm, 

par  Osw.  VIERORDT  (Ibid.,  n-  //,  p.  169). 

m.  —  Ein  Fall  von  Augen  nnd  Rachendiphtherie (Diphtérie  ocnlaire  et  pharyn- 
gée traitée  par  le  sémm  de  Behring),  par  J.  HOPPE  (Ibid,  a*  12,  p.  199). 

ly.  —  Ueber  xwei  mit  Heilsernm (Denz  cas  de  diphtérie  avec  trachéotomie, 

guéris  par  le  sérum),  par  JAGOBSON  (Ibid.,  n*  18,  p.  215), 

T.  ^  Ueber  Immunisirung  bei  Diphtberie,  par  Axel  JOHANNESSEN  {Ibid,,  n*  13, 

p.  201). 

¥1.  —  Ueber  Heilserumtherapie  bei  Diphtheritis,  par  Reimbold  ALTMANN  (Ibid., 

n*  14,  p.  230). 

VII.  —  Meine  Erfolge  mit  Behring's   Diphtherieheilserum,  par  Johann  BOKAI 

(Ibid.,  a*  15). 

I.  —  La  ville  de  Halle  qui  compte  110,000  habitants  a  présenté,  du 
11  novembre  1894  au  15  janvier  1895,  114  cas  de  diphtérie  qui  tous  ont 
été  traités  par  le  sérum.  Ces  114  cas  comprennent  tous  les  cas  graves  ou 
légers  qui  se  sont  présentés  en  ville  ou  à  l'hôpital  ;  dans  ce  nombre 
figurent  3  cas  désespérés  et  un  certain  nombre  de  cas  légers  qui  auraient 
guéri  sans  le  sérum,  on  les  a  compris  dans  la  statistique  bien  qu'ils  n'aient 
aucune  valeur  au  point  de  vue  de  l'action  du  sérum. 

89  diphtériques  traités  en  ville  ont  donné  6  morts;  25  traités  à  l'hôpital 
ont  donné  3  morts  :  en  tout  9  morts  sur  114  cas. 

La  participation  du  larynx  a  été  notée  34  fois  ;  sur  ces  34  cas,  il  y  a 
7  morts. 

IL  —  La  statistique  de  Vierordt  porte  sur  75  cas  dont  63  contrôlés  au 
point  de  vue  bactériologique.  La  mortalité,  en  défalquant  les  cas  déses- 
pérés, a  été  de  8  sur  55  soit  14,60/0  et,  en  comprenant  tous  les  cas,  elle 
s'élève  à  25  0/0.  Jamais  ce  chiffre  n'avait  été  atteint  à  Heidelberg  ;  la 
mortalité,  de  1889  à  1893,  avait  toujours  oscillé  entre  41  et  67  0/0. 

L'influence  du  sérum  s'est  montrée  surtout  :  1**  par  la  protection 
exercée  sur  le  larynx  ;  sur  24  cas  de  diphtérie  pharyngée,  un  seul  a  eu 
de  l'extension  au  larynx,  en  1894,  avant  le  sérum  ;  sur  23  cas  pareils, 
9  avaient  eu  du  croup. 

2®  Par  la  marche  des  cas  de  croup  proprement  dit  :  sur  23  cas  de  sté- 
nose laryngée,  9  ont  guéri  sans  trachéotomie  après  une  dyspnée  qui  a 
duré  plusieurs  jours. 

8*  Par  la  guérison  de  cas  très  graves. 

4**  Par  l'action  favorable  sur  le  cœur  et  la  rareté  des  cas  de  détresse 
cardiaque. 

L'auteur  n'a  observé  aucune  suite  grave  de  l'emploi  du  sérum  ;  il  n'a 
pas  observé  l'action  locale  sur  les  fausses  membranes  et  croit  exagéré 
tout  ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet. 

IIL  —  Il  8*agit  d'un  enfant  de  2  ans,  infecté  par  sa  sœur.  La  diphtérie  avait 
débuté  par  l'œil  gauche,  le  pharynx  n'avait  été  pris  que  consécutivement.  Au 
moment  où  l'auteur  vit  le  petit  malade,  Tœil  était  complètement  fermé,  la  con- 
jonctive bulbaire  est  uniformément  lissé  ef  brillante,  elle  forme  un  bourrelet 
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chémotique  autour  de  la  cornée  ;  elle  est  d'un  blanc  de  porcelaine  aa  voisi- 
nage de  la  cornée,  avec  teinte  grise  plus  loin  ;  pas  traces  de  vaisseaux  ;  la 
cornée,  d*un  brillant  mat,  est  recouverte  comme  d'une  couche  d'émail;  les  pau- 
pières sont  d'une  dureté  cartilagineuse  ;  en  somme,  l'état  de  l'œil  pouvait  être 
considéré  comme  très  grave,  sinon  désespéré.  I/enfant  reçoit  une  injection  de 
sérum  de  Behring,  n^  2  ;  localement  glace  et  pommade  au  précipité  jaune. 
Dès  le  lendemain,  amélioration  ;  on  enlève  très  facilement  la  fausse  mem- 
brane qui  recouvre  la  conjonctive  palpébrale.  5  jours  après,  la  guérîson  était 
confirmée,  l'œil  ne  présentait  plus  trace  de  diphtérie.  La  convalescence, 
retardée  par  un  catarrhe  intestinal,  était  complète  20  jours  après  riigection, 
la  cornée  est  parfaitement  claire  ;  l'œil  droit  préservé  par  un  pansement 
occlusif  n'a  pas  été  atteint  ;  l'examen  bactériologique  a  été  fait  par  WolfFhûgel. 

IV.  —  Dans  une  petite  épidémie  de  maison  où  l'auteur  a  eu  à  soigner 
4  cas  successifs  de  diphtérie,  remploi  de  la  potion  à  Tiodure  de  sodium 
et  au  salicylate  de  soude  recommandée  par  Kersch  (de  Vienne)  avait  tout 
d'abord  réussi,  les  deux  premiers  cas  avaient  guéri  facilement  ;  mais, 
pour  le  3*,  après  un  semblant  d'amélioration,  le  croup  éclata  avec 
violence  nécessitant  la  trachéotomie  ;  l'iigection  de  sérum  vint  à  point 
sauver  l'enfant.  Dans  le  4*  cas,  aussi  grave  que  le  3*,  Tiigection  de 
sérum,  faite  dès  le  début,  amena  encore  la  guérison. 

V.  —  Les  essais  d'immunisation,  entrepris  par  l'auteur  à  la  clinique 
infantile  de  Christiania,  n'ont  pas  donné  de  résultats  probants,  ces  essais 
étaient  motivés  par  l'éclosion  d'un  cas  de  croup  dans  les  salles  de  la  cli- 
nique. Immédiatement  après  avoir  évacué  l'enfant,  on  examina,  au  point 
vue  bactériologique,  les  26  personnes  (enfants  et  gardes),  qui  occupaient 
la  salle  ;  3  présentaient  des  bacilles,  bien  qu'elles  n'eussent  aucune  trace 
d'angine.  L'une  d'elles  est  atteinte  quelques  jours  après  d'angine  diphté- 
rique, toutes  les  3  sont  évacuées  ;  les  autres  reçoivent  une  injection  de 
0,01  centigramme  de  sérum  Behring,  n?  i.  Néanmoins  3  cas  de  diphtérie 
se  déclarent  successivement  dans  la  salle  15  jours,  22  jours  et  8  se- 
maines après  l'immunisation. 

VI.  —  La  statistique  porte  sur  19  cas,  dont  2  décès.  Les  injections  ont 
été  faites  avec  le  sérum  de  Behring  à  la  dose  de  600  unités.  L'action  fa- 
vorable du  médicament  sur  la  marche  de  la  maladie  ressort  de  l'observa- 
tion minutieuse  de  cette  petite  épidémie  locale. 

VIL  —  Résultats  du  traitement  par  le  sérum  de  Behring,  à  la  clinique 
de  Budapest,  du  10  septembre  1894  au  1"  janvier  1895  :  120  enfants 
traités,  31  sont  morts,  soit  25,5  0/0.  Dans  le  nombre  des  morts,  sont 
compris  12  enfants  qui  ont  succombé  moins  de  40  heures  après  leur 
admission. 

La  proportion  des  guérisons  pendant  les  mêmes  mois  avait  été  de  : 

En  1891  En  1892  En  1898  En  1894 

40  0/0  46,5  0/0  32,5  0/0  75,5  0/0 

Les  recherches  bactériologiques  ont  donné  115  fois  le  bacille  de 
Lœffler,  5  fois  seulement  il  n'a  pu  être  retrouvé.  Aucun  accident  consé- 
cutif au  sérum  n'a  été  noté,  sauf  l'éruption  (10  0/0). 

Dans  les  cas  d'asphyxie  avec  danger  imminent,  l'emploi  du  sérum  n'a 
pas  dispensé  de  l'intervention  (intubation,  trachéotomie).  L'action  du 
sérum  est  douteuse  dans  les  cas  ou  la  diphtérie  revét^  dès  le  début,  un 


THÉRAPEUTIQUE.  481 

caractère  septique,  elle  est  inefficace  en  particulier  contre  la  faiblesse 
cardiaque  résultant  cFaltérations  organiques;  la  prophylaxie  par  le  sérum 
est  encore  douteuse.  h.  de  brinon. 

I.  —   Mittheilungen    ûber    Diphtherie    und    das    Diphtherie  -  Heilsemm ,    par 

HANSEMANN  (BerliD.  klin.  Wocb.,  a-  50,  p.  H27,  10  décembre  i894t). 

II.  —  Discuasion  de  la  Société  médicale  berlinoise  (Ibidem  y  31  décembre  1894  et 

14  Janvier  189(>). 

m.  -^  Znr  Seramiherapie  der  Diphtherie,  par  Adolf  BA6INSKT  (Ibidem^  n*  5S, 

p.  117Sy  24  décembre  1894). 

nr.  —  Die  £rfolge  der  Heilsemmbehandlung  bel  Diphtherie.  Discussion  du  Congrès 
de  médecine  interne  de  Munich  (Ibidem,  n*  14,  p.  819,  1*'  avril  1895), 

¥.  —  Diphtherie,  Group,  Sernmtherapie,  par  Th.  ESGHERIGH  (  Vienne  et  Leipzig, 

1895). 

?I.  —  Erfahningen  ûber  Serumbehandlung  bel  Diphtherie,  par  Wilh.  von  HURALT 

{Corresp.-Blati  f.  scbw.  Aerztc,  !•'  mars  1895). 
Vn.  —  Bericht  ûber  die  Beobachtungen  der  chirurg.  Klinik  ûber  die  Sernmthe- 
rapie der  Diphtherie,  par  BLATTNER  {Ibid.,  p.  141  cl  143). 

Yni.  —  Rapport  sur  les  cas  de  diphtérie  traités  à  Genève  par  la  sérothérapie 

par  A.  D'ESPINE  {liovuo  méd.  Suisse  romande,  XV,  n»  4,  p. 177). 

IX.  —  Erfahmngen  mit  dem  Behring'sche  Heilsemm,  par  HA6ENBAGH  (Corresp.- 

Blatt  f.  scbw.  AerzlCy  n*  13,  p.  197,  1"  Juillet  1895). 

X.  —  Znr  Gasuistik  der  Heilsemm-Exanthem,  par  J.  ASGH  {Berlin,  klin.  Wocb., 

!!•  51,  p.  1152,  17  décembre  1894). 

XI.  —  Znr  Diphtheriesemmbehandlnng,  par  E.  HA6ENBAGH  (Cor resp. -Blatt  fur 

schw.  Aerzte,  n*  1,  p.  23,  1*'  Janvier  1895). 

Xn.  —  Beitrag  xn  den  Nachkrankheiten  nach  Iigectionen  von  Diphtherie-Heilse- 
mm par  KAUPE  (Berlin,  klin.  Wocb.,  n*  10,  p.  209,  11  mars  1895). 

Xm.  —  Ueber  die  Albuminurie  nach  Injectionen  des  Behring'schen  Heilsemms,  par 

SIE6ERT  (Ibid.,  n*  15,  p.  334,  15  avril  1895) 

XIY.  —  Rapport  au  Gonseil  supérieur  d'hygiène  de  Belgique  sur  la  sérothérapie, 

(Mouv.  hygiénique,  X,  «•  12,  p.  542). 

I.  —  H.  n'admet  pas  que  le  sérum  curatif  soit  un  médicament  spéci- 
ficiue  de  la  diphtérie;  il  n'est  pas  toujours  inoffensif,  car  il  altère  le  sang 
et  lèse  les  reins. 

IL  —  Le  travail  de  Hansemann  a  soulevé  une  imporlanto  discussion  à 
la  Société  médicale  berlinoise  ;  tandis  (iirune  faible  minorité,  composée 
deGottstcin  (/?.  S.  M.,  XL VI,  101)  do  Schoinmann  et  de  Liebreich  se 
ralliait  à  ses  conclusions  théoriques  néj^'atives,  Berg^mann,  Virchow,  Max 
Wolff,  Benda,  Kœrte,  A.  Ba^^insky,  Hahn,  Aronson,  etc.  ont  défendu  le 
rôle  étiologique  spécifique  du  bacille  de  Lœffler;  les  autres  les  avan- 
tages de  la  sérothérapie  {R.  S.  M.,  XL VI,  93  et  102). 

III.  —  Le  sérum  antidiphtéritique  donne  de  moins  bons  résultats  chez 
les  enfants  au-dessus  de  10  ans,  que  chez  ceux  qui  sont  plus  jeunes.  La 
coexistence  assez  fréquente  de  la  tuberculose  miliaire  chez  les  enfants 

YINGT-TROISIÈIIB  ANNEE.  —  T.  LXVI.  3i 
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morts  de  diphtérie  a  frappé  Baginsky  bien  avant  la  sérothérapie^  Le 
traitement  par  le  sérum  ne  lèse  certainement  pas  les  reins,  mais  son  inno- 
cuité est  moins  sûre  en  ce  qui  concerne  le  cœur,  quoique  le  microscope 
ne  révèle  aucune  différence  dans  Tétat  du  myocarde  chez  les  diphtéri- 
tiques  qui  ont  succombé  à  des  troubles  cardiaques  avec  ou  sans  la  médi- 
cation. ^      n»  J    .      J  I 

Selon  son  degré  de  virulence,  le  bacille  de  Lœffler  produit  dans  la 
gorge  des  altérations  variant  de  la  pharyngite  catarrhale  simple  au 
phlegmon  et  à  la  mortification  de  la  muqueuse  ;  Baginsky  cite  à  Tappui 
le  fait  suivant  :  5  enfants  d'une  même  famille  sont  atteints.  Le  premier 
meurt  sans  avoir  reçu  de  soins  médicaux,  3  autres  sont  amenés  à  l'hô- 
pital, deux  ayant  le  croup  et  le  troisième  une  angine  diphtéritique,  tous 
3  présentent  les  bacilles  de  Lœffler.  L(^  cinquième  enfin  est  admis  pour 
une  angine  phlegmoneuse,  sans  trace  d'enduit  et  cependant  chez  lui  on 
trouve  le  bacille  diphtéritique  en  culture  presque  pure  (/?.  S.  M.,  XL VI, 

98). 

lY,  D'après  Heubnery  chez  les  diphtéritiques  non  traités  par  le 

sérum,  la  fièvre,  après  être  tombée  rapidement  dans  les  3  premiers  jours, 
réparait  ensuite  et  ne  diminue  que  lentement.  La  sérothérapie  supprime 
cette  exacerbation  secondaire  de  la  température.  Sous  son  influence,  le 
décollement  des  membranes  s'effectue  plus  rapidement  et  l'affection  ne 
gagne  pas  le  larynx,  s'il  est  encore  libre  et  raccourcit  des  deux  tiers  la 
durée  du  tubage  nécessaire  en  cas  de  croup.  Le  sérum  ne  détermine  pas 
d'albuminurie.  Hcubner  n'a  jamais  vu  d'accidents  graves,  mais  un  sixième 
de  ses  malades  traités  par  les  injections  ont  offert  des  éruptions  angio- 
névrotiques,  quelques-uns  avec  fièvre  et  douleurs  articulaires.  Il  a  pra- 
tiqué 64  fois  des  injections  préventives  ;  2  de  ces  enfants  ont  été  atteints 
de  diphtérie,  6  semaines  plus  tard,  et  l'un  en  est  mort. 

Baginsky  célèbre  aussi  les  succès  du  tubage  depuis  la  sérothérapie.  La 
mort  par  le  cœur  est  devenue  moins  fréquente  (sur  ce  point,  Baginsky  a 
changé  d'opinion.  Voy.  III).  La  présence  d'acide  phénique  dans  le 
sérum  n'a  aucune  importance;  on  ne  retrouve  jamais  de  phénol  dans 

l'urine. 

Von  Wiederbœfery  toujours  très  satisfait  du  nouveau  traiteraent(iî.  iS. 
M.  XL VI,  103)  recommande  de  tenir  les  diphtéritiques  dans  une  atmos- 
phère rendue  humide,  ayant  remanjué  que  l'atmosphère  sèche  favorise 
le  développement  des  broncho-pneumonies. 

Von  Ranke  a  été  également  frappé  des  meilleurs  résultats  du  tubage 
depuis  les  injections  de  sérum. 

Grawiï^  a  injecté  du  sérum  sanguin  dans  les  veines  de  lapins  et  de  chiens; 
il  a  noté  consécutivement  une  dilution  du  sang  par  attraction  de  l'eau 
des  tissus  et  de  la  lymphe  et  une  augmentation  correspondante  de  la 
sécrétion  rénale.  Les  injections  sous-cutanées  de  sérum  ont  agi  d'une 
façon  identique  mais  plus  lente.  En  examinant  le  sang  des  diphtéritiques 
traités  les  uns  avec,  les  autres  sans  le  sérum,  il  a  constaté  la  même 
hydrémie,  qui  au  bout  de  10  ou  12  heures  est  remplacée  par  une  dimi- 
nution, temporaire  aussi,  de  la  proportion  d'eau  du  sang. 

Seitz  n'admet  pas  que  les  injections  de  sérum  aient  des  effets  fâcheux 
sur  les  organes  des  diphtéritiques,  ni  sur  les  maladies  (tuberculose, 
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coqueluche,  ostéites  suppurées,  lésions  cardiaques)  qui  i)euvent  coexister 
chez  eux;  seules,  les  éruptions  ont  augmenté  beaucoup  de  fréquence. 

Rebn  ne  croit  pas  qu'on  soit  autorisé  à  l'aire  des  inoculations  préven- 
tives de  sérum,  à  cause  de  Tincertitude  de  la  dose  nécessaire,  des  dan- 
gers possibles  et  surtout  de  leur  inutilité,  si  la  sérothérapie  constitue 
réellement  le  traitement  spécifique  de  la  diphtérie. 

Hauchfuss  est  partisan  de  la  sérothérapie.  Il  lui  a  paru  que  les  myo- 
cardites  étaient  plus  nombreuses  depuis  la  nouvelle  médication,  mais  cela 
tient  peutrétre  à  ce  qu'elle  accroît  le  nombre  des  diphtéri tiques  restés 
vivants. 

V.  —  A  la  clinique  de  Graetz,  Escherich  a  traité  par  le  sérum  anti- 
diphtérique 51  enfants  avec  une  mortalité  de  9,5  0/0  qui  se  réduit  à  3,8 
en  défalquant  les  3  malades  moribonds.  Les  injections  exercent  leur 
action  surtout  sur  le  processus  local  (rapide  élimination  des  membranes 
et  obstacle  à  leur  extension)  et  beaucoup  moins  sur  les  phénomènes 
toxiques.  Les  formes  locahsées  de  la  diphtérie  pharyngée  guérissent 
aussi  bien  par  les  traitements  ordinaires  ;  les  formes  septiques  dues  à 
une  infection  mixte  ne  sont  curables  par  le  sérum  (jue  dans  les  cas  légers. 
En  revanche  les  formes  progressives  (extension  au  larynx,  etc.)  donnent 
avec  le  sérum  une  mortalité  inférieure  de  près  de  100  0/0  à  ce  qu'elle 
était  avec  les  anciennes  médications.  En  outre,  la  sérothérapie  appliquée 
précocement  peut  souvent  empêcher  le  passage  de  la  forme  localisée  à 
la  progressive  ou  à  la  septique.  A  côté  du  sérum,  Escherich  se  sert 
comme  topique  de  sublimé  au  millième  pour  aider  à  la  destruction  des 
bacilles  subsistant  après  la  disparition  des  membranes.  La  sérothérapie 
diminue  surtout  la  mortalité  de  la  diphtérie  dans  les  4  premières  anné(^s 
do  la  vie,  oii  les  formes  septiques  sont  rares.  Escherich  n'a  noté  d'autres 
effets  fâcheux  du  sérum  que  des  exanthèmes  à  grosses  taches  dans  8  cas, 
dont  1  fois  avec  lièvre  et  arthralgies.  Ce  nouveau  traitement  n'empêche 
pas  les  paralysies  post-diphtéritiques,  mais  peut-être  les  atténue-t-il. 

VL  —  A  l'hôpital  des  Enfants  de  Zurich,  W.  von  Murait  a  traité  par 
le  sérum  58  diphtéritiques  dont  2  ont  succombé.  Au  point  de  vue  bacté- 
riologique, 4  cas  seulement  étaient  des  diphtéries  pures,  38  des  infections 
mixtes  avec  streptocoques,  16  des  infections  avec  staphylocoques  et 
autres  microcoques.  11  de  ces  enfants  durent  être  tubes  dès  l'entrée  et 
3  bientôt  après,  2  furent  trachéotomisés  immédiatement  et  4  quelques 
heures  après  le  tubage.  Les  13  exanthèmes  se  sont  produits  dans  un  laps 
de  temps  variable  d'une  demi-heure  à  11  jours  après  les  injections:  11  urti- 
culaires,  1  éruption  morbilhforme  et  1  herpès  du  menton.  Murait  a  em- 
ployé conjointement  son  traitement  habituel  :  aération  profuse  de  jour  et 
de  nuit,  vaporisations  d'eau  continues,  expectorants,  alcool,  etc.  La  mor- 
talité moyenne  de  la  diphtérie  dans  l'établissement  était,  de  1874  à  1891, 
de  43,8  0/0;  les  71  cas  traités  en  1894  avant  la  sérothérapie  avaient 
fourni  17  décès. 

Une  enfant  avait,  le  9  décembre,  des  fausses  membranes  ne  contenant 
que  des  streptocoques  et  quelques  bacilles  trapus  dits  pseudo-diphtéri- 
tiques;  11  jours  plus  tard,  lorsque  la  gorge  était  entièrement  libre  d\?n- 
duits,  oa  trouva  dans  les  mucosités  pharyngiennes  le  bacille  de  Lœffler 
en  abondance.  Un  petit  gai*çon  injecté  préventivement  le  28  décembre,  fut 
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pris,  18  jours  plus  tard,  à  domicile,  d'une  diphtérie  bénigne.  Une  fillette 
qui  le  25  décembre  avait  un  peu  de  rougeur  du  pharynx,  sans  douleurs 
ni  fièvre  mais  avec  bacilles  de  Lœlfler  n'eut  d'enduits  que  le  4  janvier 
avec  un  peu  de  fièvre. 

VU.  —  A  la  clinique  chirurgicale  de  Zurich,  du  28  novembre  1894  an 
25  janvier  1894,  les  38  diphtéritiques  admis  ont  été  soumis  à  la  sérothé- 
rapie; dans  le  nombre  se  trouvaient  5  adultes  atteints  d'angine  diphtéri- 
tique.  Sur  l'ensemble  des  cas,  4  étaient  de  la  diphtérie  pure  ou  à  peu 
près,  23  étaient  de  la  diphtérie  compliquée  de  streptocoques,  11  cas 
ofl'raient  simultanément  les  bacilles  de  Lœffler,  d'autres  bacilles,  des 
streptocoques  peu  abondants,  des  staphylocoques,  des  microcoques,  des 
diplocoques  et  d'autres  coques.  Les  cas  d'inlection  mixte  avec  strepto- 
coques étaient  presque  tous  très  graves  et  quelques-uns  compliqués  de 
septicémie. 

Les  cas  des  33  enfants  se  décomposaient  en  8  diphtéries  pharj'ngées, 
7diphtériesnaso-pharyngées,  2diphtéries  laryngées,  7  pharyngo-laryngées 
et  9  naso-pharyngo-laryngées.  Des  38  malades,  3  sont  entrés  le  pi-emier 
jour  de  leur  maladie,  9  le  deuxième,  8  le  troisième,  8  le  quatrième,  7  le 
cinquième,  etc.,  7  des  diphtéries  du  lai'ynx  ont  dû  être  opérées:  1  tubée, 
2  trachéotomisées  et  4  tubées  puis  trachéotomisées.  Le  résultat  général  a 
été  29  guérisons  (76,4  0/0)  et  9  morts  (23,6).  La  mortalité  diphtéritique  du 
service  pendant  l'année  1894,  avant  l'introduction  de  la  sérothérapie, 
avait  été  de  37,57  0/0. 

Les  9  autopsies  ont  révélé  l'une,  une  généralisation  de  la  diphtérie 
jusque  dans  les  plus  fines  ramifications  bronchiques,  6  autres  des 
lésions  pulmonaires  graves.  Enfin  les  2  derniers  décès  concernent  des 
septicémies  ;  les  2  malades  ont  succombé  l'un  le  dixième,  l'autre  le  trei- 
zième jour  des  injections.  Un  seul  malade  a  présenté  une  éiniption,  con- 
sistant en  une  urticaire  apyrétique  survenue  11  jours  après  l'injection, 
9  ont  eu  une  albuminurie  d'ordinaire  peu  intense.  Un  enfant  de  3  ans  a  eu 
le  dixième  jour  après  l'injection,  de  l'anurie,  du  douzième  au  quatorzième 
un  peu  d'albuminurie  et  à  partir  du  dix-septième  une  sialorrhée  qui  n'a 
diminué  qu'au  bout  d'une  semaine.  5  ont  eu  des  paralysies  du  pharynx 
et  2  des  paralysies  de  l'accommodation.  Un  malade  avait  encore  de  nom- 
breux bacilles  virulents  11  jours  après  l'injection  et  un  autre  au  bout  de 
27  jours. 

Dans  la  discussion  à  la  Société  des  médecins  de  Zurich,  Silbcrsrliûiidt 
rend  compte  des  examens  bactériologiques  qu'il  a  pratiqués  de  la  fin 
d'octobre  1894  jusqu'au  milieu  de  janvier  1895  à  l'Institut  d'hygiène  sur 
125  cas  d'angine  membraneuse.  Il  a  trouvé  dans  91  le  bacille  de  Lœffler 
qui,  90  fois,  était  accompagné  d'autres  microorganismes  :  streptocoque^^ 
(longs  ou  courts)  et  diplocoques  presque  constants,  microcoques  et  sta- 
phylocoques fréquents.  Aucun  des  cas  sans  bacille  de  Lœffler  n'a  été 
grave.  Chez  12  enfants  il  a  trouvé  des  bacilles  trapus  dits  Jiacilles  courts 
de  Roux  ou  bacilles  pseudodiphtéritiques  ;  une  partie  seulement  d'entr'eux 
présentèrent  des  enduits  et  chez  tous  l'affection  a  été  bénigne.  Silbers- 
chmidt  a  constaté  la  conservation  de  la  virulence  des  bacilles  de  Loeffler 
7,  15,  21  et  même  une  fois  31  et  32  jours  après  les  injections  de  sérum. 

Leucbf  médecin  municipal  de  la  ville  de  Zurich,  annonce  que  depuis  h> 
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le  comniGncement  de  décembre  dernier  il  a  été  chargé,  par  le  Bureau 
d'hygiène,  de  pratiquer  des  injections  de  sérum  prophylactiques  dans 
toutes  les  familles  infectées  qui  le  désirent;  l'opération,  gratuite  pour  les 
indigents,  coûte  3  francs  aux  autres  personnes.  Sur  les  41  individus 
traités  ainsi  préventivement,  un  enfant  de  2  ans  a  été  atteint  de  diphtérie 

28  jours  plus  tard.  Leuoh  ajoute  que  l'influence  favorable  de  la  sérothé- 
rapie ne  se  traduit  pas  encore  nettement  par  un  abaissement  de  la  mor- 
talité diphtéritique  dans  la  ville  de  Zurich  :  cette  mortalité  était  de 
17,4  0/0  en  1893;  de  19,8  dans  les  8  premiers  trimestres  de  1894  et  elle 
a  été  de  17,1  0/0  dans  le  dernier  trimestre,  c'est-à-dire  depuis  l'emploi 
du  sérum. 

VIII.  —  Le  nombre  des  cas  de  diphtérie  avérée  traités  à  Genève  par  le 
sérum,  s'élève  à  60;  savoir  :  40  dans  les  hôpitaux  avec  6  décès,  20  dans 
la  clientèle  privée  avec  0  décès,  soit  une  mortalité  de  10  0/0.  Deux  des 
décès  se  rapportent  à  des  enfants  atteints  de  paralysie  diphtéritique 
lorsqu'ils  ont  été  injectés;  l'un  a  succombé  le  dix-huitième,  l'autre  le 
trentre-quatrième  jour  de  la  maladie.  Dans  2  cas  d'angines  à  strepto- 
i*oques,  les  fausses  membranes  ont  persisté  une  huitaine,  malgré  les 
inoculations  de  sérum  anti-diphtéritique.  Le  fait  local  le  plus  saillant  du 
nouveau  traitement  est  la  production  d'un  catarrhe  muqueux  expulsif  à 
la  surface  duquel  flottent  les  fausses  membranes.  D'Espine  a  retrouvé  les 
bacilles  virulents  de  Lœffler,  dans  le  mucus  du  pharynx,  au  bout  de  15, 24, 

29  jours  et  même  de  2  mois;  mais,  dans  ce  dernier  cas,  les  bacilles  avaient 
pris  la  forme  trapue  moins  virulente.  16  des  malades  traités  par  le 
sérum  ont  eu  des  éruptions  dont  la  plus  tardive  s'est  manifestée  le  vingt- 
troisième  jour  après  l'injection.  D'Espine  a  observé  2  cas  d'hypothermie 
avec  un  peu  de  dépression  chez  des  enfants  de  2  ans  qui  ont  reçu  un 
flacon  n*  1  de  Behring;  c'est  sans  doute  l'acide  phénique  qui  en  était  la 
cause.  Le  sérum  n'est  pas  responsable  de  l'albuminurie.  Aucun  des 
19  cas  où  il  y  avait  association  de  streptocoques  avec  le  bacille  de  Lœffler 
n'appartenait  à  la  forme  septique. 

D'Espine  rappelle  que,  le  premier,  dès  1886  (/?.  S,  M,,  XXX,  219  et 
XXXVI,  68)  il  a  préconisé  le  diagnostic  de  la  diphtérie  par  l'examen 
bactériologique  des  fausses  membranes. 

IX.  —  A  l'hôpital  des  Enfants  de  Baie,  Hagenbach  a  traité  par  les 
injections  de  sérum  33  cas  de  diphtérie  vérifiée  bactériologiquement  ; 
8  malades  ont  succombé,  soit  une  mortalité  de  24  0/0,  15  seulement  ont 
pu  être  inoculés  avant  le  quatrième  jour  de  la  maladie.  Sur  les  33,  22  ont 
dû  être  opérés  et  16  d'entre  eux  ont  guéri,  soit  une  mortalité  de  27  0/0 
plus  favorable  que  celle  (40,8  0/0)  obtenue  pour  les  trachéotomies  dans 
le  même  hôpital  de  1873  à  1894.  Depuis  la  sérothérapie,  le  tubage  peut 
être  tenté  dans  tous  les  croups  avant  d'en  venir  à  la  trachéotomie. 

Dans  la  discussion  de  la  Société  médicale  de  Bàle,  Egger  annonce  que 
pour  les  157  diphtéritiques  soignés  par  la  policlinique  de  1891  jusqu'au 
début  de  la  sérothérapie  (milieu  de  novembre  1894),  la  mortalité  a  été  de 
12,1  0/0  dont  2,6  dans  la  ville  et  9,5  pour  les  malades  hospitalisés. 
D'autre  part,  pour  les  81  diphtéritiques  soumis  depuis  lors  aux  injections 
de  sérum,  la  mortalité  a  été  de  13,6  0/0  dont  3,7  dans  la  ville  et  9,9  dans 
les  hôpitaux.  Durant  cette  période  de  4  mois  et  demi,  la  sérothérapie  em- 
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ployée  dans  les  hôpitaux  n'a  donc  pas  encore  modifié  la  mortalHA  géné- 
rale de  la  diphtérie,  dans  la  population  bâloîse. 

X.  —  Asch  relate  l'olisorvalion  d'un  enraDl  de  27  mois,  qui  ayant  reçu,  en 
2  fois,  15  centimèircs  cubes  de  sérum  n"l  de  Behring,  présenta  les  aecidenis 
suivants:  d'abonijcsurlendemain  de  la  deuxième  injection,  de  l'urticaire  an 
niveau  des  momlires  injcelés,  suivie  d'érythëme  scarlatiniforme  aux  bras,  à 
la  race  et  au  cou;  puis,  13  jours  plus  tard,  un  exanthème  proléiforme  accom- 
pagné de  nèvre  et  de  douleur  avec  gonflement  du  cou-de-pied. 

XI.  —  Fillette  atleintc  d'angine  diphtéritique  grave  avec  bacilles  de  I.iOeDler 
cl  coques,  adénites  et  albuminurie.  3  jours  après  l'injcclion  de  iO  grammes 
de  sérum  de  Behring,  n"  1,  péléchics  débutant  par  le  cou  e'  envahissant  tout 
le  rorpsi  puis  vomissements  incoercibles  et  mori  dans  le  col  lapsus  â  jours 
plus  tard.  Autopsie;  anémie  de  la  peau  et  des  viscères;  ecchymoses  sous 
l'endocarde  du  cône  artériel  gauche.  Dégénération  graisseuse  intense  de  tout 
le  myocarde;  œdème  du  poumon  di-oit;  hypertrophie  et  suppuration  partielle 
lies  amydales;  les  piliers  postérieurs  offrent  des  ulcérations  déchiquetées, 
iiyant  jusqu'à  la  dimension  de  haricots,  et  s'élendant  jusqu'au  voile  palatin; 
érosion  supei'lteiclle  do  la  corde  voe^ale  droite,  dégénérescence  graisseuse  des 
muscles  du  pharynx;  néphrili-  pare  nchym  aie  use  avec  métamorphose  grais- 
seuse intense  de  l'épithéllum  de  nombreux  tubes  flexueux  et  de  quelquei^ 
tubes  droits;  trouble  albumineux  de  l'épithélium  restant;  certains  canal  icules 
renTermont  du  pigment  jaune  brunAlre,  en  grains  ou  en  blocs;  cylindres 
hyalins  dans  les  tubes  collecteurs.  Gastro-entérite  hémorragique,  hémorra- 
gies ponctuées  dans  la  muqueuse  stomacale;  immédiatement  au-dessous  du 
cardia,  3  perles  de  substances  déchiquetée  s,  superficielles,  grosses  comme 
des  haricots.  Pointillé  hémorragique  de  quelques  plaques  de  Peyer  et  de 
la  muqueuse  du  gros  intestin.  Tuméfaction  univei-selle  de  la  muqueuse  diges- 
livo.  Le  côlon  descendant  conlienl  un  caillot  épais  comme  un  crayon  et  long 
de  3  centimètres. 

XII.  —  Fillelto  de  5  ans,  Irachéolomisée  pour  croup.  Après  l'opération, 

injection  du  sérum  n"  2  de  Behring.  Dans  la  nuit  du  huitième  au  neuvième 

jour  suivant,  urticaire  qui  se  généralise.  Le  onzième  jour,  il  n'existait  plus 

d'éruption  ni  de  fièvre.  Le  treizième,  au  matin,  la  flëvrc  reparaît,  augmente 

rapidement;  œdème  des  quatre  membres  et  de  la  face  avec  sensibilité  de  la 

plante  des  pieds  et  élancements  dans  les  muscles  fémoraux.  Ije  lendemain, 

la  distension  des  téguments  est  telle  qu'ils  paraissent  devoii'se  i-ompre, fièvro 

moindre.  A  partir  du  seizième  jour,  la  tension  de  la  peau  a  beaucoup  diminué, 

en  même  temps  que  se  produisaient  des  sueurs  à  odeur  cadavérique.  Le 

dix-seplième  jour,  il  reste  peu  d'œdème;  prurit  et,  par  intervalles,  douleurs 

dans  le  rectum,  avec  diai-i-tiée  fréquente  et  sensibilité  de  In  région  ombilicale 

(la  malade  était  encore  à  la  diète)  ;  vers  le  soir,  vomissements  bilieux  répétés. 

Le  vingtième  jour,  cessation  de  tous  les  accidents.  Les  urines,  examinées  jour 

par  jour,  sont  toujours  restées  normales. 

YiiT  — Dans  le  but  d'élucider  la  question  do  l'albuminurie  chez  les 

iques  soumis  à  la  sérothérapie,  Sieffert  a  expérimenté  sur  des 

,  des  lapins,  ayant  les  reins  sains  ou  au  contraire  irrités  inflam- 

lent.  L'injection  sous-cutanée  du  sérum  curatif  provoque,  déjà 

rein  est  sain,  mais  surtout  quand  il  est  enflammé,  de  l'albumt- 

îc  diminution  de  la  quantité  dos  urines  et  act^roissement  de  leur 

écilique.  L'injection  sous-cutanée  de  0,05  d'acide  phéniquc  ne 

e  pas  d'albuminurie  mais  amène  de  la  diurèse  avec  diminution 

isité  des  urines.  L'injection  préalable  de  0,05  d'acide  phéntque 

;onsidérablement  ou  empêche  l'action  de  l'injection  de  sérum 
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curalif  pratiquée  1  ou  2  jours  ai)ros.  Les  lapins  sains  supportent  Tinjec- 
lion  intraveineuse  de  10  centimètres  cubes  de  sérum  n**  2  de  Behring  ; 
TefTet  en  est  le  même  qu'en  injection  sous-cutanée.  L*injection  sous- 
cutanée  de  10  centimètres  cubes  de  sérum  équin  défîbriné  et  centrifugé 
tue  le  lapin  sain  en  2  à  4  jours;  les  modifications  urinaires  sont  les  mêmes 
qu'avec  Tinjection  de  sérum  curatif.  L'injection  sous-cutanée  de  10  cen- 
timètres cubes  de  sérum  de  cheval  additionné  de  0,05  d'acide  phénique 
produit  des  troubles  identiques  de  la  sécrétion  urinaire,  mais  les  ani- 
maux ne  meurent  pas. 

XIV.  —  Le  Conseil  supérieur  d'hygiène  de  Belgique  a  émis  l'avis 
suivant:  Il  n'y  a  pas  lieu,  pour  le  moment,  de  créer  un  Institut  de  l'État 
chargé  de  préparer  et  de  distribuer  aux  médecins  du  pays  le  sérum 
antidiphtéritique.  4.  b, 

I.  —  La  seroterapia  aniidifteritica ,  par  SANTUGCI  et  MUGGI  {Lo  Sperîmentale, 

seziono  clin.j  d"  5,  p.  81^  i895). 

II.  —  Sngli  inconyenieiiii  délia  sieroterapia  antidifteric,  par  MTA  {Ibidem^  n*  6^ 

p.  104,  1895). 

III.  —  SnlV  axione  flsiologica  del  eiero ,  par  le  même  (Ibidem,  n»  11,  p.  208, 

1895). 

IV.  —  Seconde  resoconto  statistico (Second  résnmé  statistiqne  des  cas  de 

diphtérie  traités  par  la  sémnithérapie),  par  GIARR£  (Ibidem,  d'  IS,  p.  S26, 
1895). 

V.  —  Ueber  die  Semmbehandlnng  bel  Diphtherie,  par  SCHRODER  (Mûnch.  med, 

Woch.,  /!••  14  et  15,  p.  327  à  351,  1895) 

I.  —  Sur  13  cas,  traités  avec  le  sérum,  il  y  a  une  mortalité  de  23  0/0; 
sur  7  non  injectés,  une  mortalité  de  57  0/0.  On  peut  donc  émettre  une 
parole  en  faveur  de  la  sérumthérapie. 

n.  —  Les  dangers  de  la  sérumthérapie  ont  été  exagérés,  dit  Mya  ;  sur 
50  cas,  il  a  obsei'vé  A  fois  un  érythème  scarlatiniforme,  parmi  lesquels 
1  cas  ressemblait  tellement  à  la  scarlatine,  qu'il  a  cru  devoir  isoler  le 
malade.  Deux  fois,  il  a  vu  une  urticaire  passagère.  Mais  ce  ne  sont  pas 
des  inconvénients  propres  à  la  seule  sérumthérapie.  Il  n'y  a  même  pas 
(le  rapport  entre  les  doses  employées  et  la  manifestation  cutanée.  Quant 
à  l'albuminurie,  il  est  douteux  encore  si  elle  doit  être  attribuée  aux  injec- 
tions de  sérum  ou  à  la  diphtérie  elle-même  ;  il  faut  des  statistiques  à 
ce  sujet. 

ni.  —  Le  sérum  antidiphtérique,  injecté  à  des  doses  de  20  à  53  centi- 
mètres cubes,  n'influe  pas  sur  les  conditions  de  l'appareil  circulatoire. 
Dans  1  seul  cas  (sur  4),  il  y  eut  augmentation  thermique,  accompagnée 
d'un  érythème  scarlatiniforme.  L'urine  augmente  un  peu  de  quantité.  Le 
sang  est  plus  modifié  :  dans  tous  les  cas,  il  y  a  eu  augmentation  des 
globules  blancs  et  diminution  des  rouges  immédiatement  après  l'injec- 
tion ;  ce  sont  des  phénomènes  passagers  qui  durent  au  plus  vingt-quatre 
à  quarante-huit  heures  et  ne  s'accompagnent  d'aucune  modification  des 
constituants  chromatiques  de  Turine.  Cette  modification  du  sang  serait 
due  à  une  dilution  des  globules  rouges  par  afflux  de  lymphe  :  tout  se 
résumerait  donc  en  une  action  lymphagogue. 

IV.  —  Relevons  dans  ce  travail  la  remarque  suivante  :  Dans  le  premier 
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trimestre  de  1895,  Fauteur  a  eu  dans  le  croup,  traité  par  le  sérum  de 
Behring,  61,53  0/0  de  morts,  au  lieu  de  26,66  dans  le  dernier  trimestre 
de  1894.  Il  pense  que  les  derniers  échantillons  du  sérum  mis  dans  le 
commerce  ne  possédaient  plus  le  pouvoir  antitoxique  annoncé  au  début; 
et  qu'il  faut  également  tenir  compte  de  Tinfluence  pernicieuse  de  l'hiver, 
où  la  mortalité  augmente  d'après  toutes  les  statistiques. 
V.  —  La  statistique  de  Schrôder  est  la  suivante  : 

Au-dessous  de  2  ans 6  injectés.     3  morts. 

De  2  à  10  ans 52       —         4    — 

Au-dessus  de  10  ans 5       —         1    — 

Total 63  8 

Ont  été  trachéotomisés  : 

Au-dessous  de  2  ans 6  injectés.    3  moris. 

De  2  à  10  ans 25      —  0    — 

Total 31  3 

Relevons  le  cas  d'un  enfant  qui  fut  injecté  à  l'occasion  d'une  angine 
scarlatineuse  et  où  on  ne  trouva  paç  de  bacille  diphtérique.  Cet  enfant 
fut  pris  quarante  jours  après  de  sténose  laryngée  croupale  et  guérit  après 
injection  d'une  seconde  dose  de  sérum.  Ce  fait  mettrait  en  doute  la  va- 
leur prophylactique  des  injections  d'antitoxine  diphtérique. 

G.    LUZET. 

The  irtatment  of  tnberculoBis  by  injectioiiB  of  immunûed  blood  gernm,  par  Paul 
FAQUIN  (Journ.  of  the  Amcric.  med.  Ass.,  i"  Juin  1895). 

Note  succincte,  sur  un  certain  nombre  de  malades  traités  par  P.,  par 
des  injections  de  sérum  immunisé  de  cheval.  cart. 

De  l'ichtyol  dans  le  traitement  de  la  tuberculose,  par  SGARPA  {Gai.  dcgli  osped.^ 

16  mars  1895). 

Scarpa  a  traité  150  phtisiques  avec  une  solution  d'ichtyol  (1/3  d'ich- 
tyol  pour  2/3  de  véhicule).  Les  malades,  suivant  les  cas,  en  prenaient 
par  jour  de  20  à  200  gouttes.  Le  remède  est  toujours  bien  supporté  par 
l'estomac.  Sur  ces  150  malades,  23  moururent,  17  furent  complètement 
guéris,  50  sensiblement  améliorés,  32  légèrement  améliorés,  sur  28,  le 
traitement  resta  sans  effet. 

Les  bons  résultats  de  l'ichtyol  se  traduisent  d'abord  par  la  diminution 
de  la  toux,  de  l'expectoration  et  de  la  dyspnée,  et  secondairement,  par  le 
retour  de  l'embonpoint  et  de  l'appétit. 

L'auteur  le  préfère  au  gaïacol,  dont  il  offre  une  partie  des  propriétés. 

H.    R. 

I.  —  Étude  expérimentale  sur  le  traitement  de  la  granulie  par  les  badigeonnages, 
de  gaïacol,  par  BUGNION  et  BERDEZ  {Revue  méd.  Suisse  romande^  XV,  u*  3, 
p.  125y  mars  1895). 

II.  —  Discussion  de  la  Société   vandoîse   de   médecine   {Ibidem,  a*  4,  p.  223,  avril 

1895). 
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ni.  *-  Chiérison  d'un  cas  de  tuberculose  miUaire  du  poumon  par  le  traitement 
externe  au  gaîacol,  par  DE  GËRENVILLE  {Ibidem^  p.  222). 

I  et  II.  —  D'expériences  sur  des  lapins,  entreprises  suivant  le  procédé 
de  Borrel  (R.  S.  i/.,  XLIII,  63),  Bugnion  et  Berdez  concluent  : 

Les  badigeonnages  de  gaïacol  abaissent  la  température  chez  le  lapin 
comme  chez  l'homme.  Chez  le  lapin,  comme  chez  l'homme,  le  gaïacol  est 
résorbé  par  la  peau  et  se  retrouve  dans  l'urine.  Chez  le  lapin,  les  badi- 
geonnages de  gaïacol  n'ont  aucune  influence  sur  la  marche  de  la  tuber- 
culose aiguë. 

III.  —  Jeune  fille  de  17  ans,  présentant  tous  les  signes  d'une  poussée  mi- 
liaire  généralisée  dans  les  deux  poumons  et  un  foyer  d'agglomération  au 
sommet,  avec  état  typhoïde  et  hautes  températures.  Après  chaque  badigeon- 
nage  de  gaïacol  fait  sur  le  dos  des  mains,  on  observa  une  défervescence  ré- 
gulière et,  dès  le  8«  jour,  une  amélioration  sensible,  qui  fut  suivie,  à  partir 
du  13*  jour,  d'une  disparition  des  signes  stéthoscopiqucs,  d'une  apyrexie 
complète  et  d'une  augmentation  très  rapide  du  poids  du  corps  ;  guérison 
complète. 

Les  doses  employées  ont  varié  de  l8'*,25  à  6  grammes  ;  la  première  est  in- 
suffisante, la  seconde  est  exagérée  et  produit  du  collapsus  avec  sueurs  pro- 
fuses. La  dose  de  âS'^joO  paraît  devoir  mériter  la  préférence  {R.  S.  Af.,  XLIII, 
iOO,  102,  103,  487;  XLIV,  129,  259,  479,  480;  XLV,  100  et  513).         4.  b. 

Erfahmngen  aua  der  Praxis [(Observations  cliniques  sur  l'emploi  de  la  tuber- 

culine  de  Koch),  par  Paul  KRAUSE  (Deutscbe  med.  Woch.,  22«*  6,  7  et  8,  1895). 

L'auteur  a  traité  quinze  phtisiques  par  les  injections  de  tuberculine. 
Les  malades  ne  commençaient  leur  cure  que  s'ils  étaient  complètement 
apyrétiques.  Les  malades  fébriles  subissaient  un  traitement  préparatoire 
par  les  inhalations  d'éther  camphré,  par  Tipéca  et  Tiodure  de  potassium, 
et  ne  commençaient  les  injections  que  lorsqu'ils  étaient  débarrassés,  de- 
puis plusieurs  jours,  de  la  fièvre  :  tout  mouvement  fébrile  chez  un  phti- 
sique, est  dû  à  une  infection  associée  et  le  traitement  par  la  tuberculine 
n'a  de  chance  de  réussir  que  lorsqu'il  porte  sur  une  infection  tubercu- 
leuse pure.  Les  doses  commencent  par  un  milligramme  pour  atteindre 
progressivement  la  dose  finale  de  100  milligi*ammes.  Tant  que  l'injection 
provoque  une  réaction  fébrile,  on  renouvelle  la  même  dose  ;  la  cure  dure 
plusieurs  semaines.  Après,  les  malades  doivent,  tous  les  mois,  subir  une 
injection  d'épreuve  dont  les  résultats  indiquent  s'il  y  a  lieu  de  faire  une 
nouvelle  cure. 

Les'  observations  de  Krause  montrent  que  ce  traitement  a  une  efficacité 
réelle;  les  phénomènes  locaux  et  généraux  s'amendent  rapidement,  l'ap- 
pétit revient  souvent  avec  une  intensité  extraordinaire  ;  les  malades  aug- 
mentent de  poids;  la  toux  et  l'expectoration  disparaissent;  les  phénomènes 
stéthoscopiqucs  se  modifient  profondément;  enfin  les  injections  permet- 
tent de  déceler  la  tuberculose  dans  des  cas  où  aucun  signe  matériel  ne 
l'indique,  expérience  pleinement  confirmée,  d'ailleurs,  par  les  vétéri- 
naires. H.  DE  BRINON. 
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Treatment  of  malignant  tumors  with  the  toxins  of  the  erysipelas  strepiococcns 
and  the  bacillns  prodigiosus,  par  JohnB.  ROBERTS  {^fed.  News,  p.  606,  î*' juin 
1895). 

Roberls  a  employé,  contre  des  tumeurs  malignes  inopérables,  Finjeclion 
de  toxines  de  streptocoque  et  de  bacillus  prodigiosus,  selon  la  technique 
de  Goley  : 

Trois  malades  ont  été  ainsi  traités.  I^e  premier,  homme  de  45  ans,  alleint 
d'épithéliome  de  la  lèvre  et  de  la  joue  depuis  deux  ans,  reçut  en  huit  joure, 
douze  injections;  il  succomba  trois  semaines  après,  sans  qu'aucUne  modifica- 
tion heureuse  ait  pu  être  appréciée  dans  Tétat  local.  La  mort  paraît  avoir  été 
hâtée  par  la  dépression  due  à  l'injection  de  toxines. 

Le  second  malade,  amputé  pour  un  sarcome  du  talon,  présentait  une  recidive 
dans  les  ganglions  de  l'aine  et  du  bassin  :  l'injection  détermina  des  accidents 
inflammatoires  dans  ces  ganglions,  avec  fièvre,  sans  aucun  résultat  favorable. 

Enfin,  le  troisième  malade,  un  garçon  de  19  ans,  atteint  d'ostéo-sarcome 
de  l'os  iliaque,  reçut  huit  injections  en  quatre  semaines  :  il  y  eut  la  réaction 
générale  habituelle,  fièvre,  diarrhée,  etc.,  mais  la  tumeur  ne  fut  nullement 
influencée,  et  continua  régulièrement  à  s'accroître.  maubrâc. 

Klinische  Erfahrnngen  ûber  die  Heilong  des  Krebses (Recherches  cliniqnes  sur 

la  gnérison  da  cancer  à  l'aide  dn  séram  du  cancer  (sémm  érysipélatenz),  par 
Rudolf  EHHERIGH  et  Hermann  SGHOLL  (Deutsche  med.  WocZz.,  n*  17,  1895). 

S'appuyant  sur  les  observations  de  Coloy  et  sur  leurs  expérimentations 
sur  les  animaux,  Emmerich  et  Scholl  ont  appliqué  au  traitement  du 
cancer,  les  injections  de  sérum  érysipelateux.  Ce  sérum  provient  du  sang 
de  moutons  inoculés  avec  des  cultures  pures  d'érysipèle,  il  est  débarassé 
de  ses  streptocoques  à  Taide  du  filtre  Chamberland  et  injecté  dans  les 
tumeurs  cancéreuses  à  des  doses  variant  de  1  centimètre  cube  à  10  et 
20  centimètres  cubes.  Les  observations  sont  au  nombre  de  5.  Elles  mon- 
trent que  le  traitement  n*est  pas  douloureux  et  provoque  rarement  des 
phénomènes  généraux  ;  la  température  la  plus  haute  a  été  39®,  elle  a  été 
passagère.  L'injection  détermine  une  rougeur  érysipélateuse  (érysipèle 
aseptique).  En  7  à  8  jours,  les  noyaux  cancéreux  et  les  glandes  fondent 
et  disparaissent  entièrement. 

Dans  certains  cas,  il  s'est  formé  du  pus  qui  a  dû  être  évacué  avec  le 
bistouri  ou  une  ulcération  tendant  vers  la  guérison.  Les  obser\^alions 
sont  trop  récentes  et  trop  peu  nombreuses  pour  pouvoir  conclure. 

H.  DE  BRINON. 

The  treatment  of  malignant  tumors  by  the  toxins  of  the  streptococcns  of  erysi- 
pelas,  par  SENN  {Journal  of  the  Amer.  med.  Ass.,  27  Juillet  189o). 

S.  n'a  obtenu  aucun  résultat  encourageant  de  ce  traitement  qui,  selon 
lui,  ne  tardera  pas  à  tomber  dans  l'oubli.  cart. 

The  antagonism  between  citric  acid  and  cancroid  cells,  par  FENN  {Journ,  of  tbe 

Amer.  med.  Ass.,  27  avril  1895). 

F.  donne  ici  les  observations  de  quelques-uns  des  cas  de  néoplasmes 
de  la  face,  de  la  lèvre  et  du  nez  qu'il  eut  l'occasion  de  traiter  par  des  in- 
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jections  d'acido  citrique  en  solution  concentrée  et  dont  il  dit  avoir  obtenu 
non  seulement  la  diminution,  mais  parfois  même  la  disparition.  Ces 
injections  sont  pratiquées  tout  autour  dos  néoplasmes  dont  elles  auraient 
tout  d*abord  l'avantage  de  fixer  nettement  les  délimitations,  de  sorte  que 
dans  les  cas  où  Tintcrvention  serait  quand  même  jugée  utile,  les  chirur- 
giens auraient  sous  les  yeux  la  démarcation  véritable  entre  les  tissus 
néoformés  et  le  tissu  normal  sur  lequel  Tacide  citrique  serait  sans  action. 

CART. 

Erysipelas  ioxins  and  erysipelas  sernm  in  the  treatment  of  inopérable  malignant 

tumors,  par  GOLET  {Med.  Record,  18  mai  1895). 

C.  a  modifié  son  mode  de  traitement  des  tumeurs  malignes  inopérables 
on  ce  sens  qu'il  n'injecte  plus  directement  la  toxine  érysipélateuse,  mais 
qu'il  soumet  préalablement  un  cheval  à  son  action  pour  se  servir  ensuite 
du  sérum  sanguin  de  l'animal  immunisé.  Il  estime  pouvoir  ainsi  modifier 
heureusement  non  seulement  des  sarcomes  mais  aussi  des  épithéliomes 
et  donne  ici  les  relations  d'un  certain  nombre  de  cas  trop  récents  toute- 
fois pour  qu'il  en  puisse  tirer  des  conclusions  fermes  en  faveur  de  la  mé- 
thode. CART. 

injections  d'huile  phosphorée  et  d'arséniate  de  sonde  dans  nn  carcinome  dn  sein 
inopérable,  par  G.  NEPVEU  (Soc.  de  bîoî.,  4  mai  1895). 

Les  injections  d'huile  phosphorée  (1  centimètre  cube)  et  d'arséniate 
de  soude  à  1  0/0  ne  peuvent  agir  que  sur  de  petites  nodosités.  Le  chlo- 
rure d'or  et  le  nitrate  d'argent  n'eurent  pas  d'effet  appréciable.  La  malade 
mourut  subitement  d'embolie.  dastre. 

I.  —  Sérothérapie  et  cancers,  par  FABRE-DOMERGUE  {Soc,  de  biologie^  18  mai 

1895), 

n.  —  A  propos  de  la  sérothérapie  dn  cancer,  par  Gh.  RIGHET  (Ibidem,  S5  mai 

1895). 

m.  —  A  propos  de  la  sérothérapie  du  cancer,  par  FABRE-DOMERGUE  (Ibidem, 

l^juin  1895). 

l.  —  Le  cancer  n'est  pas  contagieux  ;  il  est  tout  au  plus  transmissible 
par  greffe.  Il  est  illogique  d'appliquer  h  une  néoplasie  le  principe  qui 
convient  à  une  affection  microbienne,  c'est  au  moins  purement  empirique. 
On  croit  guérir  un  fibro-sarcome  ou  une  tumeur  indéterminée  avec  du 
suc  d'ostéo-sarcome  (Richet  et  Héricourt),  un  sarcome  et  des  tumeurs  du 
sein  par  des  cultures  d'érysipélocoques  (Emmerich  et  SchoU),  des  carci- 
nomes et  des  sarcomes  avec  ces  cultures  additionnées  de  toxines  de 
b.  prodigiosus  (Coley).  11  s'agit  probablement  d'une  influence  modifica- 
trice des  liquides  injectés,  soit  sur  les  éléments  cellulaires  nécrosés  et 
résorbés,  soit  sur  les  globules  blancs  (chimiotaxie  positive  ou  négative). 
Il  s'agit  donc  ici  d'une  régression  apparente  et  non  d'une  guérison  séro- 
thérapique. 

n.  —  Il  ne  s'agit  point  d'injections  faites  dans  la  tumeur  même,  mais  à 
distance,  ce  qui  détruit  l'argumentation  précédente. 
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III.  —  F.  D.  fait  observer  que  les  injections  ont  été  faites  à  distance 
faible^  ce  qui  laisse  subsister  son  interprétation.  dastre. 

I.  —  Einige  kritischo  Bemerkungen  sur  ErebBheilsemmtherapie ,  par  Waltlier 

PETERSEN  (Deutsche  med.  Wocb.,  n*  20,  p.  8i4,  i895). 

IL— Zar  Krebsbehandliuig  mit  Erysipelsemm  (Traitement  du  cancer  par  le  aémm 

érysipélatenx),  par  P.  BRUNS  {Ibid,,  n*  20,  p.  SiS,  i895), 

III.  —  Znr  Behandlong  des  Krebsee  mit  Krebaenun,  par  FRETMUTH  (Ibid.,  o*  2i. 

p.  SSSy  1895). 

IV.  —  Kritiah  der  Yersnche  des  Hem  Prof.  Brnns  ûber  die  Wirknng  des  Krebse« 
rums,  par  Rudolf  EMMERIGH  et  Hermann  SGHOLL  {Ibid.^  n*  22,  p.  $58^  i89S). 

I.  —  La  précipitation  avec  laquelle  Emmerich  et  SchoU  ont  publié 
leurs  observations  sous  le  titre  pompeux  de  sérothérapie  curative  du 
cancer,  est  absolument  blâmable  au  point  de  vue  scientifique.  Rien  n'au- 
torisait ces  auteurs,  ni  dans  leurs  recherches  bibliographiques,  ni  dans 
leurs  expériences  trop  peu  nombreuses  et  trop  incomplètes,  à  aftîrmer 
qu'ils  venaient  de  découvrir  le  spécifique  du  cancer.  Cette  affirmation  ne 
peut  avoir  d'autre  résultat  que  de  discréditer  la  sérothérapie  et  de  dé- 
tourner les  malades  de  Tintervention  chirurgicale  hâtive  qui  reste  leur 
seule  planche  de  salut. 

U.  —  L'auteur  a  expérimenté  le  sérum  érysipélatenx  fourni  par  Em- 
merich sur  6  malades  :  4  sarcomes,  1  carcinome,  1  lymphome  malin.  Dans 
aucun  des  cas,  il  n*y  a  eu  diminution  ou  arrêt  de  développement  de  la 
tumeur.  Trois  fois,  les  injections  ont  été  suivies  de  phénomènes  graves, 
de  dyspnée  avec  tachycardie.  Dans  tous  les  cas,  il  y  a  eu  de  la  fièvro 
sous  rinfluence  des  doses  fortes  et,  dans  1  cas,  cette  fièvre  a  duré  huit 
jours  après  la  cessation  du  traitement  et  s'est  accompagnée  de  douleurs 
articulaires  intenses.  Ces  accidents  sont  dus  à  ce  que  le  sérum,  stérilisé 
par  le  froid,  n'est  pas  parfaitement  aseptique  ;  au  bout  de  quelques  jours, 
il  se  trouble  et  présente  des  flocons  qui  renferment  de  nombreux  coccus. 

III.  —  L'auteur  avait  reçu,  au  mois  d'octobre  dernier,  3  flacons  de  sé- 
rum d'Emmerich  et  SchoU.  Le  premier  fut  essayé  immédiatement  sur  un 
malade  cachectique  qui  succomba  dès  les  premières  piqûres. 

Au  26  mars  seulement,  l'auteur  eut  l'occasion  d'essayer  un  second 
flacon  ;  il  s'agissait  d'une  récidive  d'épulis  sarcomateux  occupant  tout  le 
palais  ;  après  3  injections  de  0,50,  un  violent  érj'sipèle  se  déclara  qui 
gagna  tout  le  visage  et  dura  cinq  à  six  jours  ;  cet  érj'^sipèle  se  commu- 
niqua à  la  femme  du  malade  qui  était  atteinte  d'ulcère  de  la  jambe. 

IV.  —  L'insuccès  des  expériences  entreprises  par  Bruns  avec  le  sérum 
anticancéreux  d'Emmerich  et  SchoU  tient  à  diverses  causes  ; 

1**  Comme  il  le  reconnaît  lui-même  à  l'insufiîsance  du  sérum  ; 

2®  A  la  qualité  des  sérums  employés  :  Emmerich  et  Scholl  avaient 
envoyé  un  certain  nombre  de  flacons  de  sérum  qu'ils  savaient  inactifs  et 
qui  n'étaient  destinés  qu'à  des  expériences  préparatoires  (?)  ; 

3*  Bruns  a  employé  des  flacons  certainement  infectés,  mais  ces  flacons 
ont  dû  être  infectés  dans  le  service  de  Bruns  ;  ils  avaient  été  envoyés 
après  vérification  de  leur  asepsie  parfaite.  C'est  ce  séinim  infecté  qui  a 
causé  les  accidents  fébriles  notés  par  Bruns; 

4®  Quant  aux  accidents  de  tachycardie  avec  dyspnée,  se  produisant  au 
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moment  même  de  Tinjection,  ils  sont  dus  à  ce  que  Tinjection  a  été  laite 
dans  les  veines  et  non  dans  le  parenchyme  de  la  tumeur. 

H.    DE  BRINON. 

Sérothérapie  anticancéronse,  par  BOINET  (Congrès  de  méd.  Bordeaux^  i895). 

L'auteur  a  injecté  soit  dans  les  veines,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  de  4  ânes  et  dç  10  chiens  des  tumeurs  cancéreuses  non  ulcérées 
(épithélioma,  sarcomes,  cancer  du  sein)  et  il  a  inoculé  aux  malades  can- 
céreux le  sérum  provenant  d'animaux  injectés  avec  la  môme  variété  ana- 
iomo-paihologiqae  de  cancer.  Il  a  fait  à  chacun  de  ces  malades,  tous  les 
deux  jours,  une  injection  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  Tab- 
domen  de  2  centimètres  cubes  de  sénim.  Le  nombre  des  iiyections  a 
varié  entre  25  et  40. 

Les  injections  ne  sont  pas  douloureuses,  elles  ne  provoquent  que  rare- 
ment des  abcès  ;  elles  sont  parfois  suivies  de  fièvre,  d'urticaire  et  d'érup- 
tions scarlatiniformes  (3  cas),  analogues  à  celles  qui  ont  été  observées 
après  les  injections  de  sérum  antidiphtéritique.  Dans  2  cas,  des  phéno- 
mènes de  collapsus  se  sont  produits.  Ils  n'ont  eu  qu'une  courte  durée  et 
n'ont  pas  été  nuisibles  aux  malades. 

Ces  injections  améliorent  souvent  l'état  général  ;  mais  cette  améliora- 
tion ne  persiste  guère  plus  do  trente-cinq  semaines,  si  les  cancéreux  sont 
arrivés  à  une  période  de  cachexie  avancée.  Souvent,  les  douleurs  dimi- 
nuent très  notablement  pendant  la  série  des  injections,  elles  se  reprodui- 
sent, lorsque  l'on  cesse  la  médication  sérothérapique. 

On  constate  encore  une  modification  avantageuse  dans  le  nombre  et 
l'abondance  des  hémorragies,  qui,  dans  certains  cas,  ont  cessé  complète- 
ment pendant  plusieurs  semaines. 

Du  côté  de  la  tumeur  cancéreuse,  jamais  de  guérison  observée. 

L.    GALLIARD. 

Un  cas  de  septicémie  puerpérale  traitée  par  le  sénim  antiatreptocoociqne,  par 
0.  JOSUÉ  et  A.  HERMART  {Soc.  de  biologie,  4  mai  i895). 

Femme  rachitique  chez  qui  l*on  fait  la  dilatation  du  col  puis  la  symphyséo- 
iomie.  Le  3*  jour  symptômes  de  septicémie  •,,  le  5"  jour  doux  injections  de  sérum 
antistreptococciquc  de  30  ot  de  20  centimètres  cubes  ;  le  6"  jour,  20  et  15  cen- 
timètres cubes.  Il  y  a  rapide  amélioration  de  l'état  général  ;  les  phénomènes 
locaux  s'amendent  deux  jours  plus  tard.  Guérison.  dastre. 

Mote  snr  nn  cas  de  septicémie  puerpérale  traitée  an  moyen  dn  sérum  antistrepto- 
coccique,  par  JACQUOT  (Soc.  de  biologie,  ii  mai  iS95). 

Observation  d'une  femme  accouchée,  prise  do  fièvre  aussitôt  après  et  traitée 
au  9*  jour,  par  le  sérum  antistrcptococeiquo  :  chute  immédiate  de  la  tempéra- 
ture et  guérison  rapide.  La  mère  do  la  malade  est  prise  d'érysipèle,  en  rap- 
port probable  avec  l'infection  de  Taccouchée.  dastre. 

Stoffwechselselversuch  bei  Schildrûsenfûtterung  (Des  échanges  organiques  pen- 
dant le  traitement   thyroïdien),   par  L.  BLEIBTREN   et   H.    WENDELSTADT 

{Deutscbe  med,  Wocb,,  n»  22,  p.  346,  1895). 

Dans  leurs  expériences,  Bleitren  et  Wendelstadt  se  sont  proposé  de 
rechercher  si  la  perle  de  poids  résultant  du  traitement  thyroïdien  et  qui 
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est  due,  pour  une  partie,  à  Taug-mentation  de  Texcrétion  aqueuse  et  à  la 
fonte  du  tissu  graisseux,  ne  se  rattache  pas  aussi  à  la  perte  d'une  certaine 
quantité  d'albumine  ;  en  d'autres  termes,  si  la  quantité  d'azote  expulsé 
dépasse  la  quantité  d'azote  introduit,  si  Je  bilan  de  l'azote  est  négatif,  fls 
s'agissait  donc,  étant  donné  une  nourriture  déterminée  dont  la  teneur  en 
azote  est  exactement  dosée,  d'établir  quelles  sont  les  modifications  que 
présente  l'excrétion  de  l'azote  sous  l'influence  des  tablettes  thyroïdiennes. 

Le  sujet  était  Wendelsladt  lui-même  qui  s'est  soumis  pendant  15  jours  au 
régime  imposé  par  les  données  de  l'expérience.  Les  3  première  jours  ont  été 
consacrés  à  établir  le  bilan  normal  des  échanges  d'azote  ;  à  partir  du  quatrième 
jour,  sous  l'influence  de  l'administration  des  tablettes  qni  détei-minait  une 
augmentation  de  l'apport  d'azote,  le  bilan  d'abord  positif  est  devenu  rapide- 
ment, c'est-à-dire  au  bout  de  2  jours,  négatif;  du  cinquième  au  onzième  jour, 
la  perte  d'azote  est  évaluée  à  1,17  et  du  onzième  au  seizième  jour,  elle  atteint 
une  moyenne  de  1,82.  Cette  différence  négative  se  prolonge-t-elle  au-delà"? 
c'est  ce  qu'il  a  été  impossible  de  déterminer,  la  monotonie  du  régime  ayant 
rebuté  la  bonne  volonté  de  rexpérimenlHalcur.  Le  total  de  la  perte  en  azote, 
pendant  ces  15  jours,  s'élève  à  15  gr.  T7,  soit  environ  100  grammes  d'albumine, 
cela  équivaudrait  à  une  destruction  d'environ  500  grammes  de  chair  muscu- 
laire, soit  1/6®  environ  de  la  perte  totale  du  corps  en  poids.  Cette  perte  a  été 
environ  de  3  kilogrammes.  11  est  à  remarqpier  que  la  perte  de  l'azote  a  été 
en  augmentant  malgré  l'addition  dans  le  régime,  à  partir  du  neuvième  jour, 
de  60  grammes  de  beurre  et  100  grammes  de  sucre  et,  à  partir  du  onzième 
jour,  de  110  grammes  do  beurre,  150  grammes  de  sucre  et  100  grammes  de 
biscuit:  ce  qui  portait  la  différence  des  calories  introduites  de  1131  à  :2619. 

Dans  une  seconde  expérience  qui  a  duré  10  jours  et  qui  a  porté  sur  le  même 
sujet,  les  auteurs  ont  cherché  comment  se  com])ortait  le  l)ilan  de  l'azote  dans 
les  mômes  conditions  de  régime  en  retranchant  les  tablettes  thyroïdiennes.  Le 
bilan  de  l'azote  qui  était  négatif  dans  les  6  premiers  jours  est  venu  presqu'im- 
médiatement  positif  dès  qu'on  a  ajouté  les  GO  grammes  de  beurre  et  les  100 
grammes  de  sucre  du  régime  précédent.  Cette  contre-épreuve  établit  d'une 
manière  bien  évidente  l'influence  des  tablettes  sur  l'échange  d'azote. 

H.   DE  BRINON. 

Note  on  ihe  treatment  of  a  case  of  exophthalmic  goitre,  par  David  OWEN  (Brit. 

med.  Jourû.^  p.  S6i^  16  février  1895), 

L'auteur  a  rapporté  précédemînent  {BriL  m,  J.,  2  déc.  1893),"  l'histoire 
d'un  malade  affecté  de  goitre  exophtalmique  depuis  20  ans,  et  amélioré 
par  l'injection  de  glande  thyroïdienne.  Or,  en  réalité,  le  malade  avait 
ingéré  du  thymus,  le  boucher  ayant  confondu  les  deux  organes  et  donné 
constamment  du  thymus  à  la  place  du  corps  thyroïde. 

Le  malade  cessa  le  traitement,  et  fut  repris  très  rapidement  de  palpi- 
tations :  il  le  recommença  et  de  nouveau  vit  ses  symptômes  s'amender. 
Actuellement  il  peut  éti'e  considéré  comme  guéri. 

L'auteur  en  conclut  que,  au  point  de  vue  physiologique,  le  thynms  est 
Tantagonisle  de  la  glande  thyroïde,  et  joue  un  rôle  du  même  ordre.  Le 
goitre  exophtalmique  ne  se  voit  jamais  chez  les  enfants  à  Tàge  où  le 
thymus  existe  encore,  et  d'autre  part  Hilton  Fagge  a  vu  deux  fois  le 
thymus  malade  et  hyperti'ophié  à  l'autopsie  de  sujets  morts  de  la  maladie 
de  Basedow.  h.  r. 
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I.  —  Weîiere  Erfahrungen  ûber  die  Kropfbehandliing  mit  Schllddrûsenfûtternng, 
par  von  BRUNS  {Deîtr'àge  zur  klin.  Chir.,  XIII y  et  Corresp.-Blati  t.  scbweiz. 
AerziCy  n*  6.  p,  19 î y  15  mars  1805). 

n.  —  Ueber  elnen  dnrch  die  Schilddrûsentherapie par  G.-A.  EWALD  (Berlin. 

klin.  Woch.,  14  et  21  Janvier  1895). 

III.  — Oie  Schilddrfisenfonction  im  Lichte  neuerer  Behandlnngsmethoden  verschie- 
dener  Kropfformen,  par  Theodor  KOGHER  (Corresp.-Blatt.  f.  schweizer  Aerzte, 
n*  /,  p.  3y  et  fl«  2,  p.  48,  i»""  et  15  Janvier  1895). 

IV.  —  Zor  Schilddrûsentherapie  des  Kropfes,  par  Otto  LANZ  {Ibid.  n*  2,  p.  45). 

V.  —  Znr  Schilddrûsentherapie,  par  le  même  {Ibid..,  n»  fO,  p,  289^  15  mai  1895). 

VI.  —  Znr  Schilddrûsenextracttherapie,  par  Alfred  GONNER  {Ibid.,  iz*  5,  p.  157, 

i"  mars  1895). 

VII.  —  Physiologie  et  médication  thyroïdiennes,  par  HORIN  {Revue  méd.  Suisse 

romande,  XV,  u*  5,  p.  241,  mai  1895). 

VIII.  —  Ueber  Thymnsfûtternng  bei  Kropf  nnd  Basedow'scher  Krankheit,  par 

J.  MIKULIGZ  {Berlin,  klin.  Wocb.,  n-  16,  p.  342,  22  avril  1895). 

IX.  —  Glandes  à  sécrétion  interne  et  lenr  emploi  thérapeutique  (organothérapie), 

par  COMBE  {Revue  méd.  Suisse  romande,  XV,  fl«  5,  p.  250,  mai  1895). 

I.  —  Bruns  a  traité  60  cas  de  goitre  par  ringestion  de  glandes  thy- 
roïdes de  moutons  ou  de  veaux  :  il  les  administra  d'abord  à  l'état  cru  et 
frais,  à  la  dose  de  10  grammes  (moitié  chez  les  enfants)  pour  8  jours, 
puis  en  tablettes  de  Burrough  (2  par  jour,  1  chez  les  enfants).  14  ma- 
lades ont  été  entièrement  guéris  ;  20  ont  été  débarrassés  de  la  plus  grande 
partie  de  leur  tumeur  et  de  tous  les  désagréments  qu'elle  leur  occasion- 
nait ;  9  ont  vu  leur  état  considérablement  amélioré  ;  enfin  17  ont  subi  en 
vain  ce  traitement.  Les  résultats  sont  de  beaucoup  le  plus  favorable,  chez 
les  individus  jeunes  où,  en  général,  l'hypertrophie  du  corps  thyroïde  est 
plus  également  répartie  et  sa  consistance  uniforme.  A  partir  de  30  ans, 
il  n'y  a  plus  de  guérisons  entières  et  Ton  échoue  déjà  complètement  dans 
la  moitié  des  cas.  Dans  les  cas  les  plus  favorables,  la  glande  diminue 
rapidement,  de  8  à  15  jours  après  le  début  du  traitement  et  a  repris  ses 
dimensions  normales  au  bout  de  3  ou  4  semaines.  Quand  la  régression 
ne  se  fait  pas  complètement,  la  tumeur  devient  d'abord  moins  uniformé- 
ment tendue  ;  on  y  distingue  un  ou  plusieurs  noyaux,  mobiles  les  uns  à 
l'égard  des  autres,  qui  persistent,  tandis  que  la  substance  intermédiaire 
disparaît  pour  la  majeure  partie  ;  mais  la  respiration  est  redevenue  facile. 
D'autre  part,  l'alimentation  thyroïdienne  facilite  Ténucléation  des  noyaux 
goitreux.  En  définitive,  c'est  le  goitre  hypertrophique  simple  qui  se  prête 
le  mieux  à  cette  médication,  tandis  que  les  formes  de  dégénérescence 
(kystique,  colloïde,  et  fibreuse)  y  sont  rebelles.  Bruns  n'a  observé  que 
8  récidives  insignifiantes,  miiis  le  temps  d'observation  est  encore  insuf- 
fisant pour  se  prononcer  définitivement. 

II.  —  Demoiselle  de  52  ans.  Début  en  1891,  un  mois  après  une  fièvre 
catarrhale,  par  une  desquamation  lamelleuse  universelle  ;  actuellenjent, 
la  malade  offre  tous  les  symptômes  du  myxœdème.  Les  grandes  lèvres 
formaient  des  bourrelets  durs  ;  la  vulve  était  le  siège  de  furoncles  mul- 
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tiples  et  d'un  prurit  intense,  sans  sucre  dans  Turine.  Les  iiyections 
d'extrait  thyroïde  n'amenèrent  d'abord  qu'une  recrudescence  du  gonfle- 
ment de  la  face  et  des  troubles  gastro-intestinaux.  L'amélioration  com- 
mença au  bout  de  6  semaines  de  cette  médication.  Le  prurit  et  les 
furoncles  vulvaires  avaient  disparu.  6  mois  plus  tard,  pour  activer  les 
progrès  de  la  guérrson,  on  substitua  aux  injections  des  tablettes  thyroï- 
diennes qui  se  montrèrent  rapidement  efficaces  ;  mais  la  femme  fut  prise 
d'une  soif  extrême  et  de  glycosurie  qui  cessaient  chaque  fois  qu'on 
suspendait  le  traitement. 

Ewald  a  essayé,  sans  succès,  le  traitement  thyroïdien  dans  2  cas  de 
goitre  exopbtbalmiqae  ;  dans  3  d'obésité^  la  même  médication  a  produit 
2  fois  une  diminution  de  l'embonpoint  qui  ne  s'est  pas  longtemps  prolongée 
après  la  suppression  des  tablettes  ;  enfin,  chez  8  goitreux^  dont  le  plus 
âgé  avait  40  ans,  il  y  eut  diminution  rapide  du  volume  du  cou,  mais  après 
8  jours  de  traitement,  il  n'y  a  plus  eu  de  progrès  sensible. 

UL  —  Kocher  expose  les  effets  du  traitement  thyroïdien  sur  12  goi- 
treux dont  la  plupart  étaient  encore  enfants  ou  adolescents.  Il  n'a  eu 
d'échec  complet  que  chez  3,  mais  aucuns  des  9  autres  tumeurs  n'a  entiè- 
rement rétrocédé.  La  plus  forte  diminution  du  goitre  porte  sur  son  épais- 
seur et  la  moindre  sur  son  diamètre  longitudinal.  Les  tumeurs  rapelissées 
gardent  cependant  leur  forme  première.  L'action  principale  s'exerce  sur 
le  parenchyme  hypertrophique  qui  sépare  les  noyaux  colloïdes;  en 
même  temps  qu'il  est  réduit  de  volume,  il  augmente  de  consistance  et  les 
noyaux  colloïdes  qu'il  loge  deviennent  plus  mobiles  et  moins  gi*os.  Kocher 
n'a  noté  aucun  effet  désagréable  de  la  médication,  aucune  diminution  de 
poids,  aucune  modification  constante  des  urines.  Pour  le  succès  du  trai- 
tement, l'âge  des  malades  lui  semble  moins  important  que  la  nature  de 
leur  goitre  :  les  tumeurs  kystiques  et  les  noyaux  colloïdes  volumineux  et 
vieux  sont  rebelles. 

Kocher  formule  son  opinion  sur  la  nouvelle  médication,  en  disant  qu'il 
ne  faut  pas  en  espérer  davantage  que  du  traitement  iodé  ou,  dans  les  con- 
trées à  endémicité  goitreuse,  de  l'abstinence  de  l'eau  non  bouillie  comme 
boisson.  Elle  constitue  cependant  un  avantage  chez  les  individus  qui  ne 
tolèrent  pas  l'iode,  mais  alors  il  s'agit  généralement  de  gens  d'un  certain 
âge  ayant  un  goitre  volumineux  asphyxiant  ou  un  cœur  gras  et,  vu  l'an- 
cienneté et  les  dimensions  de  la  tumeur,  la  médication  thyroïdienne 
échouera  souvent  aussi. 

A  propos  des  succès  incontestables  du  même  traitement  dans  la 
cachexie  thyréoprive,  Kocher  cite  un  homme  devenu  profondément 
cachectique  en  1883,  à  la  suite  de  l'extirpation  totale  de  son  goitre.  On 
lui  fit  toute  une  série  de  greffes  thyroïdiennes  dans  la  cavité  abdominale, 
sous  la  peau  et  jusque  dans  les  gros  vaisseaux  ;  le  résultat  fut  souvent 
rapide,  mais  jamais  durable,  à  cause  de  la  résorption  de  la  greffe.  Actuel- 
lement cet  homme,  employé  comme  jardinier  à  l'hôpital  se  maintient  en 
bonne  santé,  grâce  à  l'alimentation  thyroïdienne. 

Aux  résultats  contradictoires  que  donnent  dans  le  goitre  exophthalmique 
soit  la  médication  thyroïdienne,  soit  la  médication  iodée,  Kocher  oppose 
les  bons  effets  du  phosphate  de  soude,  préconisé  par  von  Trachewsky,  à 
la  dose  quotidienne  de  2  à  10  grammes  dissous  dans  l'eau,  et  maintient, 
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à  l'encontre  de  Buschan  et  d*accord  avec  Krœnlein  ramélioration  cons- 
tante sinon  même  la  guérison  obtenue  par  Tatrophie  artificielle  du  corps 
thyroïde  résultant  de  la  ligature  de  ses  artères  afï'érentes  ou  à  défaut  de 
l'excision  de  la  glande.  Kocher  a  pratiqué  34  fois  ces  opérations  avec 
3  décès,  2  par  embolies  et  1  seul  comme  suite  immédiate  de  Tinterven- 
tion  ;  les  31  autres  cas  ont  été  des  succès  thérapeutiques. 

Tschirch,  chargé  par  Kocher  d'analyser  le  suc  thyroïdien,  n*y  a  trouvé 
ni  combinaisons  iodées,  ni  alcaloïdes  et  uniquement  des  phosphates 
acides  solubles. 

Il  résulte  d'autre  part  de  Fexamen  par  Langhans  d'un  goitre  colloïde 
que  Kocher  a  extirpé  après  avoir  soumis  la  malade  plusieurs  semaines  à 
l'usage  des  pastilles  thyroïdiennes,  que  la  substance  colloïde  a  plus  ou 
moins  disparu  d'un  grand  nombre  d'alvéoles,  ce  qui  témoigne  d'une 
diminution  dans  l'activité  sécrétoire  de  la  glande. 

IV.  —  Lanz  rapporte  (|ue  Moyan,  qui  exerce  dans  un  comté  anglais  où 
le  goitre  est  endémique,  lui  fait  savoir  qu'il  n'a  eu  qu'à  se  louer  de  l'em- 
ploi de  l'alimentation  thyroïdienne.  Moyan  a  eu  également  un  succès 
dans  un  goitre  exophthalmique  qui  a  récidivé  après  la  suppression  mo- 
mentanée de  la  médication  dont  le  malade  ne  veut  plus  se  passer,  en 
ayant  constaté  les  meilleurs  elTets. 

Pour  expliquer  les  bons  résultats  de  ce  traitement  dans  le  goitre,  Lanz 
admet  qu'une  partie  du  corps  thyroïde  ayant  son  fonctionnement  para- 
lysé par  les  altérations  goitreuses,  le  reste  de  la  glande  subit  une  hyper 
trophie  compensatrice,  qui  n'a  plus  sa  raison  d'être  physiologique,  dès 
qu'on  introduit  dans  le  corps  du  malade  une  sécrétion  thyroïdienne 
normale. 

En  supposant  (jue  cette  explication  soit  exacte,  il  y  aurait  lieu  de  tenter 
un  traitement  analogue  au  début  de  l'hypertrophie  de  la  prostate,  par 
l'administration  de  ce  parenchyme  glandulaire. 

Lanz  termine  en  rappelant  qu'il  a  proposé  d'essayer  la  médication  thy- 
roïdienne dès  1893  dans  l'obésité  et  le  rachitisme. 

V.  —  Lanz  a  expérimenté  les  ingestions  de  glandes  thyroïdes  de 
porc  et  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

Le  corps  thyroïde  du  porc  et  ses  préparations  ont  les  mêmes  effets 
que  celui  du  mouton  et  du  veau.  Des  expériences  comparatives  entre  les 
glandes  du  veau  et  du  porc  montrent  toutefois  que  les  chiens  sont  plus 
sensibles  aux  effets  de  la  première  et  les  souris  à  ceux  de  la  seconde. 
Chats  et  lapins  peuvent  être  alimentés  pendant  des  semaines,  sans  aucun 
inconvénient,  avec  5  grammes  par  jour  de  glande  thyroïde  pulvérisée. 
En  revanche,  les  souris  nourries  de  la  même  façon  meurent  intoxiquées 
daxis  un  laps  de  1  à  8  jours.  La  dose  mortelle  est  extrêmement  variable 
suivant  la  préparation  :  les  extraits  sont  beaucoup  moins  délétères  que  la 
glande  en  nature.  Les  lapins  succombent  aussi  en  moyenne  au  bout  de 
12  à  14  joure  lorsqu'on  leur  introduit  quotidiennement  sous  la  peau, 
5  centimètres  cubes  de  suc  thyroïdien.  Les  premiers  symptômes  d'em- 
poisonnement sont  l'amaigrissement  considérable  et  une  notable  augmen- 
tation de  la  fréquence  du  pouls  ;  au  premier  stade  d'excitation  sucîcède 
une  période  de  dépression.  Même  observation  pour  les  chiens.  L'injection 
sous-cutanée  du  suc  thyroïdien  provoque  l'atrophie  du   corj)S  thyroïde 
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normal.  Les  préparations  thyroïdiennes  ont  des  effets  cumulatifs.  Sur  les 
animaux  privés  de  corps  thyroïde,  les  injections  de  liquide  thyroïdien, 
loin  d'être  toxiques,  prolongent  la  survie. 

Lanz  a  ensuite  essayé  Talimentation  avec  la  glande  thyroïde  de  porc 
sur  des  hommes.  11  en  a  obtenu  les  meilleurs  résultats  chez  un  myxœ- 
démateux  nain  de  54  ans,  chez  un  jeune  garçon  de  16  ans,  arrêté  dans 
son  développement  et  ayant  un  corps  thyi'oïde  rudiraentaire  et  chez  un 
homme  ayant  subi  la  thyroïdectomie  totale  en  1881. 11  a  encore  eu  recours 
à  la  glande  thyroïde  de  porc  chez  10  goitreux,  4  fois  avec  résultat 
excellent. 

11  conseille,  comme  doses  initiales,  des  pilules  de  2  décigramraes  chez 
les  enfants  et  de  50  centigrammes  chez  les  adultes,  à  raison  de  2  par 
jour  ;  les  doses  doivent  être  moindres  chez  les  individus  thyroïdecto- 
misés. 

VI.  —  Femme  de  25  ans,  atteinte  de  goitre  exophtalmique.  L'amé- 
lioration obtenue  avec  le  phosphate  de  soude  ne  faisant  plus  de  progrès, 
Gônner  administra  8  pilules  par  jour  d'extrait  thyroïdien.  Le  soir  du 
deuxième  jour  de  la  nouvelle  médication,  urticaire  du  tronc  et  des  mem- 
bres inférieurs.  5  jours  plus  tard,  la  reprise  du  traitement  lut  suivie  du 
même  incident.  La  malade  n'avait  jamais  eu  auparavant  aucune  éruption. 

Vil.  —  Morin  a  constaté  chez  2  femmes  atteintes  de  la  maladie  de 
Basedovv  une  amélioration  très  considérable  à  la  suite  de  l'ingestion  de 
glandes  thyroïdes  de  mouton  ;  dans  ces  2  cas,  les  traitements  habituels, 
y  compris  la  faradisation,  avaient  absolument  échoué. 

Mackenzie  a  trouvé  20  tuberculeux  sur  71  myxœdrmateux.  D'autre 
part,  Morin  a  été  frappé  du  faible  développement  du  corps  thyroïde  chez 
les  tuberculeux.  Il  cite  à  ce  propos  une  famille  qu'il  suit  depuis  un  grand 
nombre  d'années.  La  mère  est  morte  tuberculeuse  à  45  ans  ;  le  père, 
faible,  cachectique,  atteint  de  catarrhe  et  de  dilatation  bronchique  et 
ayant  un  énorme  goitre  parenchymateux  est  mort  de  marasme  sénile  à 
78  ans.  2  fils  sont  morts  phtisiques  entre  20  et  25  ans,  tous  deux 
avaient  la  glande  thyroïde  nettement  atrophiée  ;  il  reste  6  enfants  vivants. 
De  ces  6  enfants,  2  filles  et  1  garçon  sont  en  parfaite  santé.  Les  filles  ont 
dépassé  la  trentaine  ;  Tune  a  un  goiti*e  assez  volumineux,  l'autre  et  son 
frère  ont  un  corps  thyroïde  très  gros.  Les  3  autres  frères  ont  Thabitus 
phtisique  et  ont  une  très  petite  glande  thyroïde.  Ces  diverses  considé- 
rations ont  engagé,  depuis  quelques  mois,  Morin  à  soumettre  au  ti'aite- 
ment  thyroïdien  les  diverses  formes  de  tuberculose  ;  il  lui  a  paru  que 
cette  médication  avait  produit  une  certaine  amélioration  dans  les  tuber- 
culoses pulmonaires  au  début,  dans  les  adénites  et  ostéites  non  sup- 
purées. 

Vlll.  —  Mikulicz  a  traité  10  cas  de  goitre  par  l'alimentation  avec  des 
thymus  de  moutons  à  l'état  frais  et  crû  ;  il  commençait  par  une  dose  de 
10  à  15  grammes  qu'il  élevait  graduellement  à  25,  administrée  3  fois 
par  semaine,  finement  hachée,  sur  du  pain.  Ces  doses  assez  considérables 
n'ont  donné  lieu  à  aucun  phénomène  incommode.  L'âge  des  malades 
oscillait  de  13  à  28  ans;  8  d'entre  eux  avaient  une  hyperplasie  diffuse  du 
coi'ps  thyroïde,  1  des  noyaux  goitreux  isolés  et  le  dernier  à  la  fois  les 
deux  lésions.  Une  fois,  Thyperplasie  disparut  complètement  en  2  semaines 
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(goitre  récent  et  petit  d'une  fillette  de  13  ans)  ;  6  fois  la  diminution  du 
volume  lut  très  considérable,  2  fois  elle  fut  insignifiante  et  1  fois  Tin- 
succès  fut  entier.  6  des  malades  paraissaient  devoir  être  opérés  sans 
retard  vu  la  gêne  respiratoire  ;  après  le  traitement  thymique,  un  seul  eut 
besoin  de  l'intervention  chirurgicale.  Un  homme  de  25  ans,  à  goitre  vas- 
culaire  plongeant  dont  Tétat  avait  été  aggravé  par  l'alimentation  thyroï- 
dienne, fut  rapidement  soulagé  par  l'alimentation  thymique.  Un  laps  de 
2  à  3  semaines  semble  suffire  dans  la  plupart  des  cas  pour  se  prononcer 
sur  l'efficacité  du  nouveau  traitement.  L'amélioration  ne  progresse  rapi- 
dement que  durant  les  8  ou  15  premiers  jours  ;  au  bout  de  5  ou  6  semaines, 
l'état  demeure  stationnaire  malgi*é  la  continuation  du  traitement  thy- 
mique. 

Mikulicz  a  eu  à  se  louer  aussi  de  l'ingestion  do  thymus  chez  une  femme 
atteinte  de  maladie  de  Basedow  ;  malgré  que  le  goitre  (dont  le  début 
remontait  à  l'âge  de  17  ans)  ait  paru  à  peine  réduit  de  volume,  les  autres 
symptômes,  y  compris  les  troubles  respiratoires  et  l'exophtalmie  ont  subi 
une  rémission  notable. 

IX.  —  Gombe  a  soumis  au  traitement  thyroïdien,  avec  le  plus  grand 
succès,  deux  enfants  atteints  de  myxœdènio  congénital  ou  cachexie  créti- 
noïde.  L'un  de  ces  faits  a  déjà  été  résumé  (i?.  S.  if.,  XLV,  61B)  ;  l'autre 
concerne  une  enfant  de  2  ans.  11  a  essayé  la  même  médication,  également 
avec  profit,  chez  des  goutteux  et  a  vu  l'accès  aigu  de  l'un  d'eux  rapide- 
ment disparaître.  Comme  Mendel,  il  a  constaté  sous  l'influence  de  cette 
médication  une  augmentation  de  l'urée  et  de  l'acide  urique  dans  les 
urines.  Enfin,  il  a  eu  recours  à  l'organothérapie,  non  moins  utilement, 
dans  une  dizaine  de  chloro-anémies,  dans  4  rachitismes  graves  et  dans 
2  anémies  pseudo-leucémiques  infantiles,  en  faisant  prendre  aux  ma- 
lades de  la  moelle  de  veau.  (/?.  S,  3/.,  XLV,  103).  j.  b. 

The  thyroid  treaimeni,  par  8TIEGLITZ  (New-York  med.  Journ.,  4  mai  Î895). 

Stieglitz  rapporte  trois  cas  curieux  de  traitement  thyroïdien  suivis  de 
bons  effets  : 

1®  Fille  de  22  ans,  souffrant  d'une  dystrophie  rebelle  des  ongles,  qui  élaient 
rugueux,  irréguliei's,  cassants,  ainsi  que  la  peau  des  mains  et  des  pieds.  Tous 
ces  troubles  disparurent  après  ringestiou  de  pastilles  thyroïdiennes.  Même 
effet  sur  la  sœur  de  cette  malade,  qui  avait  également  un  ongle  altéré  ; 

9^  Cas  de  sclérodermie  localisée  à  la  jambe  chez  une  femme  de  83  ans  : 
inefficacité  de  Tai^senic,  guérison  par  le  traitement  thyroïdien  ; 

3"  Hémiatrophie  faciale  progressive  chez  une  jeune  fille  de  23  ans,  accom- 
pagnée de  spasmes  angulaires.  Dispaintion  des  spasmes  et  modification  de  la 
peau  sous  l'influence  du  traitement  thyroïdien.  m.  r. 

Thyroid-feeding  in  obesity,  par  GUTTMANN  (Amer.  med.  Bull.,  iô  mai  1895). 

Des  résultats  obtenus  dans  un  certain  nombre  de  cas  d'obésité  traités 
par  lui  et  dont  il  donne  ici  une  rapide  analyse,  G.  en  est  arrivé  à  consi- 
dérer la  glande  thyroïde  du  mouton  comme  un  spécifique  de  cette  dystro- 
phie. Il  l'administre  sous  forme  d'extrait  sec  (tablettes  de  thyi*oïdine),  à 
doses  progressivement  croissantes,  les  doses  massives  administrées 
d'emblée  ayant  une  action  fâcheuse  sur  le  cœur.  cart. 
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Médication  thyroïdiennei  par  HOSSË  {Congrès  de  méd.  Bordeaux,  i895). 

Mossé  utilise  le  corps  thyroïde  de  mouton,  frais,  cru,  en  nature,  à  la 
dose  quotidienne  de  1  à  5  grammes.  II  a  vu  Taccélération  du  pouls,  Taug- 
mentation  de  la  diurèse,  la  perte  de  poids,  la  courbature.  Il  a  obtenu  une 
fois  la  guérison  du  psoriasis,  une  fois  Tamélioration  passagère  du  goitre, 
une  fois  l'amélioration  de  Tacromégalie.  l.  galli.\rd. 

Guérison  d'nn  goitre  volnminenz  par  l'ingestion  de  corps  thyroïde  de  mouton,  par 
SENË  (Journal  de  méd.  et  de  cbir.  pratiques^  S5  mai  1895). 

Une  femme  de  43  ans  porte  un  goitre  gros  comme  une  li^te  de  fœtus  dont  le 
début  remonte  à  9  ans,  et  qui,  depuis  3  ans,  ne  grossit  presque  plus.  Le  cou 
mesure  43  centimètres  ;  la  tumeur  était  tendue,  sans  fluctuation,  gênait  nota- 
blement la  respiration,  s'accompagnunt  de  bruits  decornage;  la  nuit,  il  y  avait 
des  crises  de  suffocation.  Pas  d'exophtalmie,  pas  de  troubles  cardiaques.  Le 
traitement  par  la  teinture  d'iode,  à  Fintcrieur,  pendant  15  jours,  échoua.  Séné 
conseilla  alors  l'ingestion  de  corps  thyroïdes  de  mouton,  fit  prendre  4  lobes 
par  jour  à  partir  du  î28  novembre,  pendant  io  jours,  puis  5  lobes  jusqu'au 
25  février,  les  corps  étaient  pris  crus,  écrasés  avec  du  sucre,  il  n'y  eut  aucun 
trouble  physiologique  ;  au  bout  de  8  jours,  le  tour  de  cou  avait  diminué  de 
3  centimètres,  la  tumeur  était  réduite  et  mollasse,  les  crises  de  dyspnée 
avaient  disparu.  Le  2  janvier,  le  cou  mesurait  3T  centimètres,  la  tumeur  était 
grosse  comme  une  mandarine  ;  le  28  février,  le  cou  mesurait  36**™,5,  la  tu- 
meur restait  mollasse,  la  malade  se  sentait  tout  à  fait  guérie.  h.  l. 

Blattransfnsion  oder  Salzwasserinfnsion  (Transfusion  de  sang  ou  infusion  d'eaa 
salée),  par  ZIEMHSSEN  (Mùncb.  med.  Woch.,  n*  f4,  p.  SOi,  1895). 

Une  cuisinière  de  26  ans  est  atteinte  d'hématémèse  et  de  melœna  à  la  suite 
d'un  ulcère  rond  de  restomac.  Anémie  aiguë  considérable  et  menaçant  la  vie. 
On  fait  une  injection  sous-cutanée  de  1,000  centimètres  cubes  d'eau  salée  à 
6  0/00.  Pas  d'amélioration.  Le  lendemain,  on  fait  une  transfusion  inlra-vei- 
neuse  de  bras  à  bras  de  115  centimètres  cubes  de  sang.  A  partir  de  ce  mo- 
ment, on  voit  l'état  général  s'améliorer,  ainsi  que  l'état  du  sang,  la  malade 
peut  être  alimentée.  Un  mois  après,  elle  peut  être  considérée  comme  guérie. 
Ziemssen  croit  que,  sans  la  transfusion,  la  malade  serait  morte.       c.  luzet. 

Die  meohanische  Behandlung  der  Hemicranie,  par  BUM  {Wiener  med.  Press», 

i9  mai  1885). 

B.  énonce  ici  les  résultats  qu'il  a  obteiuis  par  le  massage  dans  dix-sept 
cas  d'hémicranie  myogène,  c'est  à-dire  d'hémicranie  reconnaissant  pour 
cause  des  indurations  disséminées  dans  le  cuir  chevelu  ou  dans  les 
muscles  du  visage  ou  du  cou,  nettement  délimitables  par  la  palpation  et 
douloureuses  à  la  pression.  De  ces  cas,  onze  concernaient  des  hommes  et 
six  des  femmes,  d'âge  variant  de  19  à  48  ans.  Huit  cas  que  B.  a  l'occa- 
sion de  suivre  depuis  des  années,  sont  restés  indemnes  de  crises  depuis 
le  traitement;  quatre  cas  apparemment  guéris  et  suivis  i)endant  quelques 
semaines  furent  ensuite  perdus  de  vue  ;  un  cas  récidivait  après  9  mois  et 
enfin  quatre  malades  abandonnèrent  le  traitement.  cart. 
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Le  bain  froid  dans  la  pneumonie  franche  infantile  a-t-il  une  action  sur  le  cycle 
thermique,  par  GOHBT  (Soc.  méd.  des  bôp..  Si  mai  1895). 

Sur  81  cas  (dont  1  seul  est  mort),  Gomby  a  traité  15  enfants  par  les 
bains  froids  ;  16  n'ont  pas  été  baignés  parce  que  leur  affection  était 
bénigne  ou  qu'ils  entraient  trop  tard  à  l'hôpital.  Sur  les  14  enfants  bai- 
gnés et  guéris,  Gomby  n'a  pas  noté  que  la  défervcscence  ait  été  avancée 
d'un  jour  ni  d'une  heure,  tout  en  reconnaissant  les  grands  bénéfices, 
refroidissement  do  la  peau,  ralentissement  du  pouls,  tonification  du 
système  nerveux,  diurèse,  etc.  h.  l. 

Le  tubage  comme  procédé  accidentel  d'écouvillonnage  du  larynx  dans  le  croup, 
par  VARIOT  {^ourn.  de  clin,  et  de  thérap.  infant.,  27  Juin  1895). 

L'auteur,  après  avoir  rappelé  les  malheureuses  tentatives  d'écouvil- 
lonnage pratiquées  avant  la  sérothérapie,  rapporte  plusioui*s  cas  où  le 
tube  agissant  comme  un  écouvillon  creux  a  provoqué  dès  son  introduc- 
tion des  quintes  de  toux  violentes,  suivies  de  l'expectoration  rapide  du 
tube  et  de  longues  fausses  membranes  ;  aussitôt  la  dyspnée  disparaissait 
et  l'intubation  n'était  plus  nécessaire.  h.  l. 

Traitement  de  la  coqueluche,  par  B.  ULLMANN  {Jabrb.  fur  Kinderh.,  XL,  p.  39). 

Air  pur,  air  "en  abondance,  sorties,  même  l'hiver,  même  les  jours  de 
phiie,  fenêtres  ouvertes  jour  et  nuit  pendant  l'été,  tel  sorait  le  vrai  trai- 
tement de  la  coqueluche.  Appliqué  pendant  trois  ans,  même  à  des  enfants 
de  la  classe  pauvre,  même  à  des  enfants  de  moins  d'un  mois,  à  des  en- 
fants atteints  de  bronchite,  de  bronchopneumonies  graves,  il  a  donné  d'ex- 
cellents résultats  (importante  statistique  du  nombre  des  quintes  pendant 
le  temps  passé  en  plein  air  et  le  temps  passé  dans  des  chambres  fermées). 
U.  n'a  jamais  eu  un  décès  par  coqueluche  depuis  trois  ans. 

A. -F.    PLICQUE. 

Theoretical  and  practical  considérations  on  whooping  cough  (coqueluche),  par 
Russell  WELLS  et  CARRE  {The  Lancet,  p.  1429,  8  Juin  1895). 

Les  auteurs  ont  traité  par  l'emploi  de  la  cocaïne  à  l'intérieur  323  sujets 
atteints  de  coqueluche.  Deux  enfants  âgés  de  moins  do  six  mois  sont 
morts,  l'un  de  broncho-pneumonie,  l'autre  d'inanition  à  la  suite  de  vomis- 
sements incoercibles;  le  dernier  ne  fut  en  traitement  que  les  deux  der- 
niers jours.  Jamais  on  n'a  constaté  d'effet  nuisible  dû  à  la  cocaïne,  si  ce 
n'est  quelquefois  un  peu  de  diarrhée.  La  durée  moyenne  de  la  maladie 
a  été  de  3  semaines.  Dans  certains  cas  légers,  la  cocaïne  semble  avoir 
fait  avorter  la  maladie. 

A  la  suite  de  l'emploi  de  la  cocaïne,  on  voit  l'état  général  de  l'enfant  s'a- 
méliorer, la  soif,  l'anorexie  disparaissent,  la  toux  devient  moins  fréquente, 
le  sommeil  revient.  De  nombreux  malades,  restés  en  observation,  n'ont 
pas  présenté  de  récidive.  maubrag. 

A  case  of  idiopathic  pernicious  anœmia  treated  by  bone  marrow,  par  Alfr.  BARRS 

{Brit.  med.  Journ.,  p.  358,  16  février  1895). 

Observation  concernant  un  mineur  de  43  ans,  arrivé  au  dernier  degré  d'une 


502  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

anémie  pernicieuse  et  presque  moribond.  On  lui  administre  pendant  34  jours 
de  Tarsenic  à  doses  croissantes  de  20  à  75  minimes.  Cette  médication  n'amé- 
liore que  très  incomplètement  Tanémie,  mais  par  contre  se  développent  des 
signes  non  douteux  de  névrite  périphérique  et  de  paralysie  des  quatre  mem- 
bres qui,  d'abord  mis  sur  le  compte  de  Tanémie  pernicieuse,  sont  reconnus 
comme  dépendant  de  Tintoxication  arsenicale.  On  abandonne  la  médication, 
pour  le  traiter  (!•' juin)  par  la  moelle  osseuse  de  bœuf;  il  en  prend  3  onces 
par  jour. 

Au  bout  d'une  semaine,  il  est  déjà  mieux  et  la  numération  de  ses  globules 
accuse  une  augmentation  notable  d'hématies,  bien  que  la  paralysie  ne  fasse 
aucun  progrès.  Le  16  juin,  le  sang  contient  40  0/0  de  globules  rouges  :  le  20, 
56  0/0,  le  4  juillet  80  0/0.  Le  18  août  il  atteint  la  normale. 

L'amélioration  a  persisté  en  s'accentuant  les  mois  suivants;  mais  les 
jambes  sont  restées  paralysées  et  le  mouvement  est  revenu  partiellement  aux 
mains.  u.  r. 

Le  salophéne   dans  les   aifections   doolonreases   des   nerfs,    par  DE   BUCK  et 

VANDERLINDEN  (Flandre  méd.,  29  novembre  1f^4). 

Le  salophéne  est  chimiquement  le  salicylate  d*acétyle  paramidophénol 
et  contient  51  0/0  d'acide  salicylique.  C'est  une  poudre  blanche  cristal- 
line, inodore  et  insipide,  soluble  dans  Palcool;  insoluble  dans  l'eau  froide, 
faiblement  soluble  dans  Teau  chaude.  Il  n'est  pas  altéré  par  restomac  et 
ne  se  décompose  que  dans  l'intestin  ;  l'acide  salicylique  s'unit  au  glyco- 
colle  pour  former  du  salicylate  de  soude  et  de  l'acide  salicylurique, 
tandis  que  l'autre  radical  (acétyl  paramidophénol)  forme  un  sulfate  orga- 
nique non  toxique  et  se  combine  avec  l'acide  glycuronique.  Le  salophéne 
est  analgésique  et  antinévralgique  plus  que  l'acide  salicylique,  sans  avoir 
ses  mauvais  effets  sur  l'estomac.  h.  r. 

Sur  l'action  thérapeutique  du  salophéne  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  dani 
la  goutte  et  la  chorée,  par  Pierre  MARIE  {Soc.  méd.  des  hop,,  Si  mai  1ff95), 

Le  salophéne  a  été  employé  à  des  doses  variant  de  3  à  4  grammes  chez 
5  malades  atteints  de  rhunmtisme  articulaire  aigu  et  subaigu,  de  goutte 
saturnine  et  de  chorée  et  a  donné  d'excellents  résultats.  Des  rhumati- 
sants qui  ne  supportaient  pas  le  salicylate  de  soude  ont  très  bien  toléré 
le  salophéne  et  ont  eu  une  très  rapide  atténuation  de  leurs  douleurs.  Il 
a  échoué  dans  le  rhumatisme  chronique,  où  réussit  le  salol.  Marie  fait 
prendre  les  3  ou  4  grammes  on  6  doses  ;  en  cachets  ou  dans  l'eau,  h.  l. 

De  l'action  du  salophéne  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  dans  la  chorée  et 
dans  les  névralgies,  par  HUOT  {Thèse  de  Paris,  1895). 

Se  basant  sur  35  obser\'ations  dont  6  [jcrsonnelles,  l'auteur  conclut  que 
le  salophéne  peut  être  regardé  comme  un  remarquable  succédané  du 
salicylate  de  soude,  dont  il  a  les  avantages  sans  en  présenter  les  incon- 
vénients au  point  de  vue  de  la  tolérance  par  l'organisme.  Il  paraît  égale- 
ment devoir  être  utilisé  dans  le  traitement  de  la  chorée  et  des  algies 
diverses.  La  dose  moyenne  est  de  3  à  4  grammes  en  plusieurs  prises 
dans  les  24  heures.  p.  s. 
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I.  —  Znr  Thérapie  der  Cholelithiasis  (Gontribation  aa  traitement  de  la  cholôli- 
thiase),  par  BLUM  {M'ÙDch.  med.  Wochms.,  o*  12,  p.  259,  1895). 

n.    —   Injection   of  olive    oil   for   removal   of  impacted   biliary   calcnll,    par 
Edw.  BROGKBANK  (Brit.  med.  Journ.,  p.  865,  20  avril  1895). 

I-  —  Blum  rapporte  5  observations  de  cholélithiase  où  les  lavements 
d'huile,  donnés  tous  les  jours,  jusqu'à  2  fois,  ont  amené  Tévacuation  de 
calculs  biliaires.  c.  luzet. 

II,  —  L'auteur  conseille,  en  cas  de  calculs  biliaires  enclavés  dans  le 
canal  cystique  ou  cholédoque  et  difficiles  à  extraire  autrement  que  par 
broiement,  Tusage  d'injections  huileuses  laites  dans  les  conduits  biliaires. 
n  décrit  un  instrument  destiné  à  faire  pénétrer  facilement  ces  ii\jections 
huileuses  et  cite  un  cas  dans  lequel  elles  furent  employées  avec  utilité 
pour  le  malade,  bien  qu'il  s'agit  non  d'une  lithiase  biliaire,  mais  d'un 
cancer  du  pancréas.  h.  r. 

A  case  of  diabètes  insipidus  treated  by  ingestion  of  snprarenal  glands,  par  Walter 

CLARK  (Brit.  med.  Journ.,  p.  1086,  18  mai  1895). 

Femme  de  39  ans,  atteinte  de  diabète  insipide  au  cours  d'une  (grossesse. 
L'accouchement  ne  modifie  en  rien  les  symptômes  qui  persistent  et  s'aggra- 
vent :  12  litres  d*urine  par  jour,  sans  sucre  ni  albumine,  amaigrissement  et 
insomnie.  On  lui  fait  prendre  tous  les  3  jours  une  demi-capsule  surrénale 
de  mouton  dans  un  sandwich  ;  2  heures  après,  elle  se  sent  étourdie  et  fébriei- 
tante  et  transpire  légèrement,  mais  le  sommeil  est  plus  tranquille  et  les 
urines  sont  moins  abondantes.  Les  mêmes  phénomènes  se  répètent  à  chaque 
injection  glandulaire  ;  une  fois  Tingestion  d'une  capsule  surrénale  entière 
amena  des  défaillances  et  une  sorte  d'état  syncopal.  Finalement,  au  bout  de 
quelques  mois  de  ce  traitement,  la  malade  a  cessé  d'être  polyurique,  ses 
forces  sont  **<;venues  et  elle  peut  être  considérée  comme  pratiquement  guérie. 

H.    R. 

Traitement  dn  diabète  sucré  par  la  levnre  de  bière,  par  GASSAET  (Congrès  de  méd. 

Bordeaux,  1895). 

La  levure  de  bière  administrée  à  la  dose  quotidienne  de  50  grammes, 
au  moment  des  principaux  repas,  à  trois  diabétiques,  deux  hommes  et 
une  femme,  a  donné  de  bons  résultats. 

Elle  produit  dans  les  quelques  instants  qui  suivent  son  absorption  une 
très  grande  quantité  de  gaz  qu'éliminent  des  éructations  très  fréquentes, 
puis,  dans  le  cours  de  la  première  ou  de  la  seconde  journée,  une  diarrhée 
très  fétide  avec  des  gaz  en  abondance.  Après  quelques  jours,  la  toléi'ance 
s'établit. 

Le  poids  des  malades  (un  d'eux  était  tuberculeux)  a  augmenté  de  3,  5 
et  8  hvres  en  quinze  jours.  La  polyurie  a  diminué  ;  l'urée  restait  station- 
naire  ou  augmentait  ;  le  sucre  diminuait.  Dans  un  cas,  le  sucre  a  baissé 
de  32  grammes  à  7«',50  par  litre.  L'état  général  s'améliorait.  Dès  qu'on 
cessait  la  médication,  le  poids  des  malades  diminuait. 

Mode  d'action  difficile  à  déterminer.  l.  oaluard. 
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The  treatment  of  typhoîd  fever  with  typhoïd  thymus  eztract,  par  A.  LAMBERT 

(New-York  med.  J.,  p.  524,  27  avril  f895). 

L'auteur  a  traité  28  cas  de  fièvre  typhoïde  par  Tinjection  sous-cutanée 
de  bouillon  de  thymus  dans  lequel  le  bacille  typhique  avait  été  cultivé 
puis  tué. 

De  ces  28  malades,  15  ont  été  influencés  favorablement  par  Tinjection: 
12  n'en  ont  retiré  aucun  bénéfice  :  un  seul  malade  a  succombé. 

Dans  les  cas  heureux  on  a  noté  la  chute  rapide  de  la  température,  le 
relèvement  du  pouls,  la  moindre  durée  de  la  maladie,  l'absence  de  trou- 
bles mentaux  :  cinq  malades  eurent  une  récidive  qui,  traitée  également 
par  les  injections  de  thymus  typhoïde,  guérirent  rapidement  :  dans  cette 
série  de  quinze  cas,  les  injections  furent  commencées  vers  le  dixième  jour 
de  la  maladie  (du  sixième  au  quinzième). 

Dans  la  seconde  série  de  12  cas,  le  traitement  ne  fut  appliqué  que  vers 
le  quinzième  jour  (du  neuvième  au  vingt-deuxième)  :  les  résultats  furent 
inappréciables.  m.\ubrac. 

Ueber  directe  Galvanisation  des  Magens (Sur  la  galvanisation  directe  de  l'es- 
tomac et  de  l'intestin),  par  W.  BROGK  {Therap.  Monats.,  p.  275,  jaio  1895). 

On  fait  boire  2  verres  d'eau,  déglutir  une  petite  électrode  pro- 
tégée par  une  enveloppe  de  gomme  durcie  et  unie  au  pôle  négatif. 
L'électrode  positive  est  appliquée  sur  la  région  lombaire.  L'intensité  du 
courant  est  de  15  à  20  milliampères  ;  la  durée  de  chaque  séance,  5  mi- 
nutes. Ce  procédé  donne  de  bous  résultats  dans  les  manifestations  gîis- 
triques  nerveuves,  dans  les  névroses  de  Testomac  en  général. 

PAUL   TISSIER. 

I.  —  Eine  nene  Méthode  zut  Behandlnng  der  sftoren  Dyspepsie,  par  J.  BERGMAIIN 

(Berlin,  kîin.  Wocb.,  n*  6,  p.  126,  11  février  1895). 

II.  —  Même  sujet,  par  G.-A.  EWALD  (Ibid.,  n*  7,  p,  155,  18  février  1895). 

l.  —  Bergmann  pose  en  principe  que  dans  toutes  les  dyspepsies 
acides  non  diathésiques,  la  salive  possède  un  degré  insuffisant  d'alcali- 
nité, si  elle  n'est  même  pas  acide,  et,  d'autre  part,  qu'elle  redevient  toujours 
alcaline  pendant  la  mastication.  Aussi,  dans  une  dizaine  de  cas  de  dyspep- 
sie acide,  a-t-il  recouru  avec  profit  à  l'emploi  des  masticatoires  durant  la 
période  de  digestion.  Il  fait  mâcher  à  ses  malades  des  pastilles  composées, 
par  parties  égales,  de  magnésie  calcinée  et  de  magnésie  ammonio-phos- 
phorée,  additionnées,  comme  correctifs,  d'un  peu  de  racine  de  gingembre 
et  d'acore. 

IL  —  Ewald  fait  remarquer  que  les  tablettes  américaines  d'Adams  qui 
contiennent  de  la  gomme,  5  centigrammes  de  pepsine  et  un  peu  de 
menthe  sont  préconisées  également  comme  masticatoire  pour  les  dyspep- 
tiques ;  Ewald  les  a  employées  quelquefois  avec  succès,  sans  prétendre, 
par  là,  neutraliser  l'excès  d'acidité  du  suc  gastrique,  car  on  sait  qu'une 
excitation  buccale  peut  par  voie  réflexe  exagérer  la  sécrétion  d'acide  chlo- 
rhydrique.  Il  faudrait  donc  des  expériences  pour  prouver  que  la  déglu- 
tition de  grandes  quantités  de  salive  peut  réellement  diminuer  l'acidité 
de  l'estomac.  4.  b. 
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Observations  sur  le  traitement  des  diarrhées  infantiles  par  le  tannigène,  par 
Richard  DREUS  {Journ.  de  clin,  et  de  tbérap.  infantiles j  20  juin  i895). 

Le  tannigène  est  un  dérivé  du  tannin  traité  par  Féther  ;  c'est  une 
poudre  fine,  gris  jaunâtre,  sans  odeur  ni  goût,  très  peu  soluble  dans 
Teau  chaude  ou  froide  et  dans  Téther.  L*auteur  l'emploie  dans  les  diai*- 
rhées  des  enfants  au  sein  ou  au  biberon  (diarrhées  lientéricfues,  grais- 
seuses ou  vertes)  à  dose  de  20  à  80  centigrammes,  3  ou  4  fois  par  jour  ; 
dans  les  cas  de  dian^hées  cholériformes  le  tannigène  est  impuissant  et  ne 
peut  être  employé  qu'après  le  calomel  et  le  chloroforme  ;  chez  les  enfants 
plus  âgés,  le  tannigène  donne  aussi  de  bons  résultats.  h.  l. 

A  clinical  lecture  on  acnte  inflammation  of  the  cœcnm  and  its  appendiz,  par 
Thomley  STOKER  (Brit.  med,  Journ.,  p.  iî92,  i*' Juin  1895), 

1/intérét  de  cette  leçon  réside  dans  les  considérations  thérapeutiques. 
Stoker  n'est  pas  partisan  de  l'opération  dans  l'appendicite  aiguë  :  autant 
elle  donne  de  bons  résultats  dans  les  formes  subaiguos  à  répétition, 
autant  elle  est  dangereuse  et  suivie  d'insuccès  dans  les  formes  aiguës 
compliquées  de  péritonite.  Il  comprend  ainsi  ce  traitement  médical  :  pas 
de  révulsifs  ni  d'applications  locales  irritantes.  Emploi  très  réservé 
de  l'opium,  qui  masque  la  gi*avité  des  cas.  Nécessité  d'une  diète  absolue, 
l'abus  de  la  nourriture  formant  un  danger  constant.  Les  boissons  elles- 
mêmes  doivent  être  rares  :  on  doit  se  borner  au  régime  lacté.  La  glace 
est  un  remède  trompeur  pour  calmer  la  soif;  mieux  vaut  se  rincer  fré- 
quemment la  bouche  avec  des  boissons  chaudes.  On  ne  doit  pas  craindre 
les  purgatifs,  soit  en  lavement,  soit  par  la  bouche,  répétés  à  petites  doses  : 
le  sulfate  de  soude  est  le  meilleur. 

Le  remède  par  excellence  est  le  grand  lavement,  donné  lentement,  de 
manière  à  remplir  progressivement  tout  le  gros  intestin  et  même  à  fran- 
chir la  valvule  iléo-cœcale  ;  c'est  le  moyen  d'éliminer  complètement  les 
garde-robes  et  de  supprimer  les  fermentations  coli-bacillaires  :  l'eau 
bouillie  suffit  pour  cette  médication.  h.  r. 

Histoire  d'nne  épidémie  de  typhus  ezanthématiqne  ;  essais  de  sérothérapie  ;  action 
bienfaisante  des  iigections  sons-cutanées  de  sérum  de  typhiques  convalescents, 
par  LEGRAIN  (Gaz,  dos  hôp,,  4  juillet  i895). 

Une  épidémie  de  typhus  éclate  dans  la  prison  de  Bougie,  vers  le 
1"  novembre  ;  elle  ne  fut  reconnue  que  le  20  novembre,  et  du  25  no- 
vembre au  12  décembre  on  compta  40  cas  avec  12  décès.  Legrain  prit  le 
service  le  12  décembre,  et  eut  à  soigner  39  malades  dans  des  conditions 
hygiéniques  peu  satisfaisantes  ;  il  prépara  le  sérum  de  saignées  faites 
sur  2  convalescents  de  typhus  grave  et  injecta  le  16  à  3  malades,  pris 
parmi  les  plus  graves,  2,  4  et  6  centimètres  cubes;  la  température 
tomba  proportionnellement  à  la  quantité  de  sérum  injeclé,  l'abaissement 
commença  3  heures  après  l'injection  et  eut  son  maximum  vers  la  quin- 
zième heure. 

Sur  un  médecin  atteint  d'un  typhus  exceptionnelloment  grave,  à  forme 
hj'perthermique,  il  injecta  10  centimètres  cubes  ;  15  heures  après  la  tem- 
pérature avait  baissé  de  2  degrés,  le  pouls  do  135  tomba  à  100.  Après 
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une  reprise  de  la  fièvre,  il  iiyecte  48  heures  après  12  centimètres  cubes 
ot  le  résultat  fut  définitif. 

Sur  12  malades  gravement  atteints  et  injectés,  aucun  ne  succomba. 
Legrain  a  noté  :  1®  des  abaissements  de  température  1,5  pour  6  centi- 
mètres cubes,  2*  3  pour  12  centimètres  cubes,  le  ralentissement  du  pouls 
avec  retour  de  la  régularité,  la  diurèse,  la  disparition  du  coma,  Fatté- 
nuation  de  la  marche  du  typhus  qui  évolue  mais  devient  bénin,    h.  l. 

Emploi  de  la  pUocarpina  en  i^jeoUons  sonB-catanées  dans  rérysipéle  de  la  face  ; 

par  SAUNGER  (Therap.  Gàzeite,  15  mars  1895). 

Salinger  donne  l'observation  d'une  série  de  cas  qu'il  a  traités  par  ce 
moyen  ;  il  conclut  en  attirant  l'attention  sur  les  excellents  effets  de  la 
pilocarpine  dans  l'érysipèle  de  la  face.  r.  faure-millèr. 

Preliminary  Report  on  the  treatment  of  Tariola  by  lis  antitoxine,  par  J.-J.  KINTOUH 

(Sanit.  Reports  U.  S.  MariDe-Hosp.  service,  Washington,  X,  i8  janvier  1895). 

Maurice  Raynaud  et  M.  Sternberg  ayant  montré  que  le  sérum  sanguin 
d'un  animal  vacciné  possède  la  propriété  de  détruire  la  virulence  du  vac- 
cin, Kinyoun  a  tenté  avec  ce  sérum  quelques  expériences  sur  l'homme, 
dans  l'espoir  de  trouver  un  sérum  curatif  de  la  variole.  Du  sérum  de  veau 
vacciné  fut  filtré  ;  le  filtrat  ne  renfermait  pas  de  cellules.  2  centimètres 
cubes  du  sérum,  filtré  ou  non,  tuaient  en  quelques  heures  1  centimètre 
cube  d'un  vaccin  âgé  de  2  jours.  La  filtration  n'avait  donc  nui  en  rien  au 
pouvoir  antitoxique  du  sérum. 

Ce  sérum  a  été  inoculé  à  deux  varioleux  au  stade  de  pustulation.  L'un  des 
malades  a  succombé,  malgré  Tadministration  de  65  centimètres  cubes  en  A  jours  ;  il 
s'agissait  d'une  variole  maligne,  avec  éruption  confluente,  haute  température,  dé- 
lire et  pronostic  fâcheux  dès  l'admission  ;  néanmoins  le  médecin  traitant  (Elliot) 
estime  que  la  médication  a  prolongé  la  vie  de  72  heures  au  moins.  Chez  l'autre 
malade,  un  nègre  de  20  ans,  les  inoculations  furent  commencées  cinq  jours 
après  le  début  de  l'éruption  ;  dans  l'erpaeo  de  48  heures,  on  injecta,  par  doses 
de  15  à  30  centimètres  cubes,  105  centimètres  cubes  de  sérum.  Le  pouls  re- 
prit de  l'énergie,  la  température  baissa  un  peu  ;  dès  la  seconde  injection,  l'al- 
buminurie fut  moindre.  Au  bout  de  18  heures,  l'éruption  se  modifia  distincte- 
ment et  se  dessécha,  en  môme  temps  que,  sur  les  parties  saines  de  la  peau, 
apparaissait  un  certain  nombre  de  pustules  très  petites.  Le  malade  guérit  sans 
cicatrices.  j.  B. 

Des  vaccinations  antirabiques  à  rinstitnt  Pasteur,  en  1894,  par  H.  POTTEVIN 

{Annales  de  Plnst.  Pasteur,  n*  7,  p.  5S4,  Juillet  1895). 

1,392  cas  traités  en  1894,  12  morts.  Dans  5  des  cas  de  mort,  les 
premiers  symptômes  rabiques  se  sont  manifestés  moins  de  15  jours  après 
la  dernière  inoculation.  Reste  1,387  cas  avec  7  morts,  soit  0,50  0/0; 
3  personnes  ont  été  en  outre  prises  de  rage  au  cours  des  inoculations.  Sur 
les  1,387  cas,  226  concernaient  des  étrangers.  paul  tissier. 

Sur  l'emploi  et  le  mode  d'action  du  chlorure  de  chaux  contre  la  morsure  des 
serpents  venimeux,  par  G.  PHISAUX  et  6.  BERTRAND  {Soc.  de  biologie,  8  Juin 
1895). 

La  solution  de  chlorure  de  chaux,  préconisée  contre  la  morsure  des 
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serpents  venimeux,  n'a  qu'une  action  locale.  Elle  détruit  le  venin,  modifie 
les  tissus  et  met  ainsi  obstacle  à  l'absorption  du  toxique.  Les  injections 
faites  en  d'autres  points  que  celui  de  la  morsure  n'ont  aucune  action 
immunisante  et  doivent  être  évitées.  dâstre. 

Znr  Thérapie  der  Osteomalacie,  par  LATZKO  (Wiener  med,  Pressey  7  juillet  i895). 

Sur  28  cas  d'ostéomalacie  traités  par  le  phosphore,  L.  a  eu  15  guéri- 
sons,  10  améliorations,  1  insuccès,  1  mort  par  empoisonnement,  1  cas 
interrompu  dans  le  traitement.  Il  tient  donc  le  traitement  phosphore 
pour  indiqué  dans  tous  les  cas  d'ostéomalacie  ;  il  estime  qu'il  y  a  lieu  de 
modifier  la  proposition  de  Fehling  ;  la  castration  est  indiquée  dans  le 
traitement  de  l'ostéomalacie  «  toutes  les  fois  que  les  autres  modes  de 
traitement  auront  échoué  »  et  dire  :  «  toutes  les  fois  que  la  phosphothé- 
rapie  aura  échoué  ».  cart. 

A  case  of  teiany  treated  by  thyrold  extraot,  par  BTROM  BRAMWELL  (Brit.  med.  | 

Journ.j  p.  U96,  i*' Juin  1895). 

On  sait  que  l'ablation  du  corps  thyroïdien  est  suivie  fréquemment  de 
contracture  des  extrémités,  qui  s'associe  avec  le  myxœdème  (Wôlfler- 
Billroth).  Chez  un  opéré  d'Annandale,  ce  symptôme  était  très  accentué  et 
durait  depuis  longtemps,  malgré  l'ingestion  d'une  petite  dose  de  corps 
thyroïde.  Bramwell  conseilla  d'augmenter  la  dose  et  la  guérison  fut 
rapide. 

Un  autre  cas,  dû  au  docteur  Young,  est  plus  caractéristique.  Il  s'agit  d'un 
enfant  de  8  ans,  atteint  de  tétanie  spontanée,  très  intense,  durant  depuis 
plusieurs  mois  et  aggravée  par  le  froid.  Inefficacité  des  calmants  et  du  bro- 
mure de  potassium. 

On  prescrit  à  Fenfant  des  tablettes  thyroïdiennes  de  Burroughs.  D'abord 
une,  puis  deux,  puis  trois  par  jour  pendant  3  jours  consécutifs  :  disparition 
complète  des  crises  de  contracture,  amélioration  de  la  santé  générale  sans 
aucun  symptôme  de  thyroïdisme. 

Ce  fait  semble  prouver  que  la  tétanie  a  des  rapports  avec  le  myxœdème 
et  qu'elle  dépend  peut-être  d'un  trouble  dans  la  sécrétion  thyroïdienne. 

H.    R. 

Traitement  de  l'atazie  des  extrémités  supérieures,  par  FRENKEL  (Ze/(sc/ir.  /.  kiin, 

Med.,  XXVIII,  p.  66). 

L'exercice  régulier  méthodique  consistant  non  en  mouvements  gym- 
nastiques,  mais  en  mouvements  déhcats  voulus  (F.  emploie  beaucoup  un 
appareil  analogue  au  jeu  du  solitaire),  amène  une  amélioration  rapide. 
Cette  amélioration,  bientôt  visible,  exerce  une  influence  favorable  sur  le 
moral,  le  sommeil  et  tous  les  troubles  neurasthéniques  ou  hystériques 
qui  accompagnent  si  souvent  le  tabès.  a.-f.  plicque. 

Traitement  de  la  ohorée;  de  l'hydrothérapie  en  particnlier,  par  GHANGEUX  (r/ièse 

de  Paris,  1895). 

13  observations  personnelles  permettent  à  l'auteur  de  donner  la  préfé- 
rence à  Tarséniate  de  soude  dans  le  traitement  des  chorées  légères.  Dans 
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les  chorées  graves,  dans  celles  où  l'intervention  du  médecin  sera  réelle- 
ment utile  pour  diminuer  l'agitation  extrême  et  combattre  Tinsomnie 
constante,  il  faut  s'adresser  au  chloral  à  hautes  doses,  et  à  rhydrolhé- 
rapie  froide,  soit  aux  bains,  soit  plutôt  au  drap  mouillé  chez  les  très 
jeunes  enfants.  p.  s. 


HYGIÈNE. 


I.  —  Resultaterne  af  den  animale  Vaccinationi  Danmark  1893,  par  BONDESEN 

{Ugeskr.  fur  Léger  et  Hyg.  Rundsch.,  IV,  n*  4,  p.  i68,  i5  février  1895). 

II.  —  Die  Ergebnisae  des  Impfgeschàlts  im  Deutschen  Reiche  fur  das  Jahr  1892, 
par  KUEBLER  [McdiciD-slatistiscbe  Mitthcil.  aus  dem  kaiser!.  Gesundh.y  II,  fl 
Hyg.  BuDdsch.,  V,  d*  H,  p.  525,  i^' Juin  1895). 

m.  —  Die  Thftttgkeit  der  in  Dentschen  Reiche  errichieten  ataatlicher  Anstaltan 
znr  Gewinnung  Yon  Thierlymphe  wâhrende  des  Jahres  1893  (Ibid.  et  Ibid.,  a*  10, 
p.  485,  15  mai  1895). 

IV.  —  Ergebnisse  der  amtliehen  Pockentodesfallstatistik  im  Dentschen  Reiche  Tom 

Jahre  1893,  par  KUBLER  (Ibid.  et  ibid.,  n*  11). 

V.  —  Accidents  de  la  vaccine,  par  V0I6T  {Hyg.  Rundsch.,  V,  a*  8,  p.  881). 

VI.  —  De  la  fausse  vaccine  et  du  critérium  de  la  vaccination  réussie,  par  BERTHIER 

(Revue  d'byg.,  XVII,  ii«  4,  p.  306,  avril  1895). 

I.  —  En  Danemark,  l'emploi  du  vaccin  animal,  qui  ne  date  que  de  1886, 
a  fait  des  progrès  si  rapides  que  dès  maintenant  il  est  adopté  par  plus  de 
80  0/0  des  médecins.  C'est  l'Institut  royal  de  Copenhague  qui  dessert  tout 
le  pays  ;  depuis  1891,  il  se  sert  du  vaccin  varioliquede  Hambourç:  entretenu 
par  dos  cultures  ;  les  préparations  vaccinales  sèches  n'ayant  donné  que 
de  mauvais  résultats,  on  ne  prépare  et  n'envoie  que  de  la  lymphe  émul- 
sionnée  dans  la  glycérine.  A  l'Institut,  le  vaccin  a  donné  des  résultats 
positifs  sur  99,  84  0/0  des  enfants  inoculés  et  sur  95,  9  0/0  des  incisions 
faites. 

Des  21,335  enfants  inoculés  par  les  médecins,  95,8  0/0  l'ont  été  avec 
succès. 

Les  revaccinations  opérées  sur  les  recrues  ont  fourni  73,2  0/0  de  suc- 
cès. S.  Hansen  a  donné  le  tableau  des  70,000  revaccinations  militaires 
effectuées  de  1885  à  1892;  il  en  ressort  que  le  vaccin  animal  a  donné 
exactement  les  mêmes  résultats  que  le  vaccin  humain,  soit  70  0/0  de 
succès. 

II.  —  Après  défalcation  des  enfants  ayant  obtenu  une  dispense  légitime, 
(91,449)  pour  la  vaccination  et  7,007  pour  la  revaccination)  il  restait  en 
Allemagne,  en  1892,  1,529,576  enfants  passibles  de  la  vaccination  et 
1,189,805  passibles  de  la  revaccination;  sur  ces  chiffres,  36,807  des 
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premiers  et  8,304  des  seconds  se  sont  soustraits  illégalement  à  Tapplica- 
lion  de  la  loi  ;  c'est  dans  la  principauté  deReuss,  ligne  cadette  et  dans  les 
districts  administratifs  de  Cassel  et  de  Potsdam  que  se  trouvent  les  plus 
nombreux  réfractaires. 

97,30  0/0  des  vaccinations  et  92,21  0/0  des  revaccinations  ont  été  fruc- 
tueuses. Le  vaccin  animal  a  servi  pour  98,49  0/0  des  inoculations,  surtout 
sous  forme  de  lymphe  glycérinée.  Gomme  suites  mortelles  de  la  vacci- 
nation, on  a  signalé  3  septicémies  et  2  tétanos. 

m.  —  Les  25  Instituts  allemands  suffisent  amplement  aux  besoins.  Le 
vaccin  de  l'Institut  d'Oppein  a  dégénéré  à  la  suite  de  nombreux  passages 
sur  des  veaux  trop  jeunes  ;  cette  circonstance  explique  dans  une  certaine 
mesure  les  ravages  de  la  variole  dans  les  cercles  de  Pleiss  et  de  Ratibor, 
voisins  de  la  Russie,  qui  constituent  un  foyer  de  la  maladie.  A  Ganstatt, 
on  a  dû  rejeter  le  vaccin  de  14  veaux  qui  offraient  des  tubercules  dans 
les  ganglions  bronchiques  ou  mésentériques  ;  les  deux  tiers  de  ces  animaux 
qu'on  inocule  dans  cet  établissement  sont  âgés  de  10  à  15  mois.  L'Institut 
de  Carlsruhe  a  dû  interrompre  son  service  pendant  quelques  semaines,  à 
cause  d'une  épizootie  de  fièvre  aphteuse  qui  sévissait  sur  ses  veaux  ino- 
culés. A  Stettin,  Leipzig,  Stuttgart,  Ganstatt,  Garlsruhe,  Schwerin,  Lu- 
beck,  Brème,  Hambourg  et  Metz,  tous  les  animaux  ont  été  inoculés  avec 
du  vaccin  animal;  à  Munich,  au  contraire,  tous  l'ont  été  avec  du  vaccin 
humain.  Un  médecin  vaccinateur  de  Stettin  a  réinoculé,  sans  succès,  le 
jour  de  la  revision,  la  plupart  des  enfants,  avec  le  vaccin  d'un  autre 
veau. 

Du  vaccin  animal,  récolté  à  Berlin  le  4  et  le  5  mai,  a  été  employé  à 
Gameroun,  du  15  au  21  juillet,  pour  pratiquer  310  premières  vaccinations; 
291  d'entre  elles  ont  été  fructueuses  ;  c'est  le  contenu  d'un  même  tube  qui 
a  fourni  tous  les  échecs.  Des  expériences  de  Stettin,  il  résulte  que  le  vac- 
cin âgé  de  305  jours  est  encore  efficace;  mais  au  fur  et  à  mesure  qu'il 
vieillit,  le  vaccin  donne  des  pustules  moins  considérables  et  arrondies  ou, 
au  contraire,  allongées.  A  Weimar,  le  vaccin  récolté  pendant  l'été  a 
semblé  se  conserver  moins  bien  que  celui  du  printemps  et  de  l'automne. 
A  Stettin,  on  a  réinoculé  avec  succès  le  suc  de  la  rate  d'un  veau  inoculé. 
A  Weimar,  on  a  inoculé  sur  une  grande  échelle  la  vaccine  et  la  variole 
dans  les  cornées  de  veaux,  de  porcs,  de  lapins  et  de  cobayes.  A  l'Institut 
de  Hambourg,  on  a  régénéré  du  vaccin  à  l'aide  de  cultures  sur  plaques 
des  coques  provenant  de  pustules  de  veaux  et  du  sang  d'hommes  et  d'ani- 
maux vaccinés. 

IV.  —  En  1893,  156  personnes  ont  succombé,  en  Allemagne,  à  la  va- 
riole :  c'est  48  de  plus  que  l'année  précédente  et  25  en  excédant  sur  la 
moyenne  des  8  dernières  années  ;  le  nombre  des  localités  atteintes  a  été 
de  81  et  le  chiffre  des  décès  varioleux  y  a  oscillé  entre  11  et  1  ;  ce  dernier 
offert  par  56  localités.  Le  plus  grand  nombre  des  décès  de  variole  s'est 
produit  sur  les  frontières  russe  et  autrichienne.  72  concernent  des  enfants 
au-desssus  de  2  ans  ;  18  des  enfants  de  3  à  10  ans.  Une  fillette  de  18  mois 
qui  avait  6  cicatrices  légitimes  de  vaccine  a  été  prise  de  variole  et  a  suc- 
combé quelques  semaines  plus  tard,  à  une  affection  indépendante. 

V.  —  Ni  les  éruptions  maculeuses,  d'ailleurs  assez  rares  à  la  suite  de 
la  vaccination,  ni  les  vaccines  généraUsées  ne  doivent  être  considérées,  à 
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proprement  parler,  coTnine  des  accidents  de  rinoculatioii  vaccinale.  En 
revanche,  on  peut  y  comprendre  Turticaire,  la  maliaire  et  les  aggravations 
do  Teczéma,  du  prurigo,  du  psoriasis,  de  la  furonculose  et  de  Timpetigo. 
Comme  règle  générale,  on  ne  doit  pas  vacciner  les  enfants  ayant  une 
éruption.  Le  pemphigus  et  le  purpura  sont  deux  accidents  très  rares.  La 
plupart  des  maladies  fébriles  do  Tenfance  exercent  une  influence  sur  l'évo- 
lution de  la  vaccine  ;  c'est  celle  de  la  scarlatine  qui  est  la  plus  fâcheuse. 
Une  complication  désagréable,  c'est  le  développement  d*une  stomatite 
aphteuse  due  au  contage  de  la  cocotte.  Généralement  les  accidents  de 
la  vaccine  ne  sont  presque  jamais  la  suite  d'une  mauvaise  qualité  du  vac- 
cin animal,  ils  sont  dus  à  Tétat  morbide  de  la  peau  du  vacciné  ou  à  des 
complications  d'autre  espèce  qui  viennent  troubler  le  cours  normal  de 
la  vaccine. 

Sur  100,000  vaccinations,  Voigt  a  compté  69  cas  d'accidents  consécu- 
tifs, à  savoir  27  eczémas,  11  urticaires,  8  impétigos,  2  psoriasis,  2  pur 
puras,  1  pemphigus,  3  stomatites  aphteuses,  1  furonculose,  2  abcès, 
adénite  axillaire  suppurée,  5  ulcérations  des  boutons,  2  érysipèles  et 
4  ophtalmies. 

VI.  —  Berthier  a  vacciné  225  recrues  et  obtenu  des  pustules  légitimes 
sur  137.  Parmi  les  15  hommes  ayant  au  moins  six  cicatrices  d'une  vaccine 
antérieure,  10  ont  été  revaccinés  avec  succès;  il  en  a  été  de  même  pour 
7  des  19  ayant  5  cicatrices;  pour  26 des  45  en  ayant  4;  pour  28  des  89  en 
ayant  8  ;  pour  28  des  54  à  2  cicatrices  ;  pour  16  des  18  sans  cicatrices,  et 
pour  4  des  8  varioles .  Il  semble  donc  que  les  cicatrices  ne  donnent  pas  la 
mesure  de  l'immunité  vaccinale. 

Des  88  recrues  qui  n'ont  pas  eu  de  pustules  légitimes,  74  ont  eu  cepen- 
dant des  boutons  d'apparence  et  de  volume  variés.  Parmi  les  14  individus 
qui  n'ont  eu  aucune  manifestation  locale,  se  trouvent  8  varioles  et 
2  hommes  vaccinés  avec  succès  depuis  moins  de  2  ans.  Les  hommes  qui 
n'ont  pas  eu  de  boutons  légitimes  à  la  première  inoculation  de  Berthier 
ont  été  soumis,  6  et  8  semaines  plus  tard,  à  deux  nouvelles  vaccina- 
tions avec  un  vaccin  animal  d'autre  provenance  ;  tandis  que  la  troisième 
inoculation  est  restée  nulle  chez  tous,  la  deuxième  a  donné  lieu  à  8  bou- 
tons de  faux  vaccin  chez  un  seul  homme,  un  des  4  chez  qui  l'état  réfrac- 
taire  ne  s'expliquait  ni  par  une  variole  antérieure,  ni  par  une  vaccination 
récente.  En  somme,  dans  l'espace  de  2  mois,  les  hommes  vaccinés  sans 
boutons  légitimes  ont  été  inoculés  à  3  reprises  ;  chez  tous,  sauf  8,  l'inocu- 
lation vaccinale  s'est  traduite  par  des  éruptions  bâtardes  oflrant  ce  carac- 
tère essentiel  de  n'apparaître  qu'une  seule  fois,  ce  qui  montre  qu'elles 
n'étaient  pas  de  nature  banale,  purement  irritative.  Trois  mois  plus  tard, 
Berthier  a  soumis  à  une  quatrième  vaccination  les  hommes  qu'il  avait  déjà 
inoculés  3  fois  ;  2  seulement,  qui  avaient  eu  une  fausse  vaccine  lors  de  la 
première  opération,  ont  encore  offert  une  légère  réaction  locale. 

Berthier  n'a  pas  réussi  à  donner  la  revaccine  par  la  lymphe  des  boutons 
de  faux  vaccin  à  des  hommes  qui  ont  ensuite  été  revaccinés  avec  succès 
en  employant  d'autre  vaccin.  • 

Il  conclut  que  la  pustule  ombiliquée  n'est  pas  le  seul  bouton  vaccinal 
qui  confère  l'immunité  qui  est  conférée  également  par  la  fausse  vaccine 
ou  vaccinoïdc  observée  chez  les  revaccinés  qui  ont  recouvré  seulement 
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une  réceptivité  faible  à  Tégard  de  la  vaccine.  La  croùto  vaccinale  pourrait 
être  acceptée  comme  un  critère  de  la  vaccine  efficace.  j.  b. 

Bactériologie  du  lait  de  Salnt-Pétershourg,  par  M.-P.  ZAKHARBEKOW  {Thèse  de 

StrPétersbourg^  i89S). 

L*examen  de  76  échantillons  de  lait  de  provenances  diverses  a  donné 
comme  nombre  moyen  de  microbes  par  centimètre  cube  : 

Lait  porté  à  domicile 36,357,000 

Lait  des  épiceries 32,660,000 

Lait  sur  le  marché 21,615,000 

Lait  des  fermes 4,606,000 

Lait  de  la  ville 1,789,000 

Si  Ton  compare  ces  chitïres  avec  le  nombre  des  microbes  trouvé  dans 
le  lait  d'autres  ^andes  villes,  on  voit  que  le  lait  de  Saint-Pétersbourg 
n'est  pas  plus  pur.  En  effet,  on  a  trouvé  par  centimètre  cube  de  lait  : 

à  Munich 4,000,000  microbes 

à  Warzbourg 7,535,000  » 

à  Odessa 29,850,000  » 

à  Halle 30,700,000  » 

à  Saint-Pétersbourg 115,300,000  » 

à  Dorpat 116,817,200  » 

à  Giessen 169,632,000  » 

Les  inoculations  faites  avec  4  centimètres  cubes  de  lait  dans  la  cavité 
péritonéale  des  cobayes  ont  fait  périr  14  cobayes  sur  80  inoculés,  soit 
17,5  0/0.  La  mort  des  animaux  était  due  :  au  bacille  do  Koch,  4  fois  ;  au 
staphylocoque  doré,  3  fois;  au  streptocoque  et  austaphyl.  doré,  2  fois  ;  au 
coli-bacille,  2  fois  ;  au  microbe  pyogène  fétide  de  Passet,  1  fois  ;  au  pneu- 
mocoque 1  fois  ;  au  bacille  de  la  morve  (probable),  1  fois.  Le  taux  de  vi- 
rulence tuberculeuse  est  pour  toutes  les  espèces  de  lait  de  5,68  0/0  ;  pour 
le  lait  de  la  ville  proprement  dit  de  9,19  0/0.  h.  frenkel. 

I.  —  Die  BrnUé'sche  Méthode  inr  Untersuchiing  von  Butter,  par  G.-A.  LOBRT  DE 

BRUm  {Chem.  Zeitung^  XYIII,  ei  Hyg,  Rundscb.,  V,  a»  4,  p.  180,  15  février 
189S). 

n.  —  Dai  Oleorefraktometer  in  der  Batteranalyse,  par  le  même  {Ibid.^  p.  181), 

m.  —  La  recherohe  de  la  margarine  dans  le  beurre,  par  SGTDA  et  WOT  (Bévue 

internat,  des  falsif.y  VIII). 

I¥.  —  Microscope  polariiant  et  réfractométre  pour  rezamen    du    beurre,  par 

G.  BESANA  {>>Ux.  sperim.  agr.  ital.,  1894). 

1.  ~  Eine  einfaohe  Méthode  sur  Untersuohung  von  Butter  auf  û*emde  Fette,  par 
G.  KIIiIiniG(C/ie/D.  Zeiiung  Repert.,  XVIIIj  et  Hyg.  Rundscb.,  V,  a»  7,  p.  SS4). 

n.  —  Arrêté  royal  belge  du  11  mare  1895  sur  le  commerce  du  beurre  et  de  la 

margarine  (Mouvem.  hygiénique^  Xly  a*  5,  p.  S3d). 

TH.  —De  l'addition  d'huiles  végétales  à  la  margarine,  par  JUNGFLEISGH  (C.  R.  du 

Conseil  de  salubrité  de  la  Seine,  5  avril  1895), 

\.  —  La  méthode  d*examen  du  beurre  de  Brullé  est  basée  sur  le  degré 
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différent  de  dureté  que  prennent  les  beuiTes  naturels  et  artificiels  oxydés 
avec  Tacide  azotique  ;  tandis  que,  généralement,  le  beurre  naturel  reste 
très  mou,  Tartiliciel  devient  très  dur.  Le  degré  de  consistance  est  évalué 
au  moyen  de  Toléogrammètre  dont  l'extrémité  de  la  tige  est  appliquée  sur 
le  beurre  oxydé  ;  la  valeur  des  poids  qui  font  enfoncer  la  tige  sert  de  me- 
sure pour  la  dureté,  que  BruUé  fixe  à  250  grammes  pour  le  beurre  na- 
turel et  à  5  kilogrammes  pour  la  margarine.  Naturellement,  la  surperficie 
de  la  partie  de  Tinstrument  qui  pénètre  dans  le  beurre  a  une  grande  im- 
portance, mais  Brullé  ne  l'indique  pas.  Lobry  s'est  efiorcé  de  la  déter- 
miner et  estime  que  le  diamètre  de  10  millimètres  répond  le  mieux  aux 
données  de  Brullé.  La  température  a  aussi  de  l'importance  ;  elle  doit 
rester  constamment  à  21  degrés.  Somme  toute,  la  méthode  est  peu  utili- 
sable. Lobry  a  rarement  réussi  à  constater  l'existence  de  10  0/0  de  mar- 
garine, même  exclusivement  composée  de  graisse  animale.  Le  seul  point 
exact,  c'est  que  le  beurre  naturel  ne  donne  jamais  des  chiffres  élevés, 
tandis  que  la  margarine  pure,  préparée  avec  des  graisses  d'animaux, 
fournit  de  hauts  chiffres  ;  mais  beaucoup  do  sortes  de  beurre  naturel  fal- 
sifié avec  de  la  margarine  fournissent  les  mêmes  chiffres  que  le  beurre 
naturel  dont  les  échantillons,  provenant  des  diverses  régions  des  Pays- 
Bas,  peuvent  présenter  des  différences  atteignant  jusqu'à  50  0/0  dans 
la  valeur  des  poids  nécessaires  à  l'enfoncement  de  l'oléogrammètre. 

IL  —  Lobry  de  Bruyn  critique  certaines  concîlusions  que  H.-D.  Rich- 
mond  a  tirées  de  la  différenciation  du  beurre  naturel  et  de  la  margarine, 
à  l'aide  de  l'oléoréfractomètre  d'Amagat  et  de  Jean.  Ainsi  Richmond 
prétend  que  les  beurres  naturels  doivent  indiquer  de  28  à  34  degrés,  que 
le  beurre  marquant  moins  de  28  degrés  renferme  vraisemblablement  de 
la  margarine  et  doit  faire  l'objet  d'un  examen  relativement  à  sa  teneur  en 
acides  gras  volatils;  enfin  que  le  beurre  marquant  moins  de  20  degrés  est 
adultéré  avec  au  moins  50  0/0  de  margarine.  Mais  du  beurre  naturel 
hollandais  de  bonne  qualité  n'indique  souvent  que  de  21  à  26  degrés  et 
des  sortes  différentes  de  margarine  fournissent  des  chiffres  si  divergents, 
qu'il  est  impossible  d'accei)ter  la  donnée  que  du  beurre  marquant  moins 
de  20  degrés  contienne  moitié  de  margarine. 

Lobry  de  Bruyn,  quand  il  recourt  à  la  méthode  de  saponification  du 
beurre  par  acide  sulfurique  due  à  Kreis  et  à  Pinette  {/?.  S.  i/.,  XLIII,  126j, 
se  sert,  pour  oxyder  l'acide  sulfureux,  non  de  permanganate  de  potasse, 
mais  d'une  solution  de  peroxyde  d'hydrogène  qui  met  à  l'abri  de  toute 
oxydation  des  matières  organiques.  Avec  le  procédé  de  Kreis  et  de  Pi- 
nette  on  trouve  toujours  une  proportion  d'acides  gras  volatils  supérieure 
à  celle  que  donne  la  méthode  de  Reichert  et  de  Meissl. 

III.  —  Scyda  et  Woy,  après  avoir  recherché  la  margarine  dans  le 
beurre  à  l'aide  des  méthodes  de  Kôttstorfer,  de  Reichert,  de  Meissl  et 
d'Hehner  {R.  S.  M,  XI,  452),  concluent  que  la  plus  exacte  des  trois  mé- 
thodes est  celle  de  Kôttstorfer  qui  permet  encore  de  reconnaître  nettement 
la  présence  de  5  0/0  de  margarine. 

IV.  —  En  employant  la  méthode  de  Pennetior  (/?.  S.  M.  XLIU,  126), 
Besana  a  reconnu  (ju'on  pouvait  déceler  l'existence  de  5  0/0  de  margarine 
dans  le  beurre.  On  peut  reconnaître  également,  non  seulement  toutes  les 
graisses  étrangères  à  structure  (îristalhno,  mais  encore  les  acides  borique, 
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salicylique,  la  lactose,  etc.,  le  beurre  vieux,  rance,  très  sali  par  des  pous- 
sières, le  beurre  fondu  et  le  beurre  chauffé  un  certain  temps  au-dessus  de 
22  degrés.  Bien  que  cette  méthode  ne  soit  pas  irréprochable,  elle  mérite 
rrétre  employée  comme  procédé  de  sélection  sûr,  quand  il  s'agit  de  nom- 
breux échantillons. 

Quant  à  Foléoréfractomètre  de  Zeiss,  Besana  a  constaté  qu'à  35  degrés 
rindïce  de  réfraction  du  beurre  pur  oscille  entre  44,8  et  47  et  celui  de 
rdéomargarine  entre  50  et  51.  Il  en  conclut  que  cet  instrument  ne  peut 
servir  non  plus  que  de  moyen  de  sélection,  parce  que  seul  peut  être  re- 
gardé comme  pur  le  beurre  dont  Tindice  est  inférieur  à  46. 

V.  —  Killing  décèle  les  graisses  étrangères  cgoutées  au  beurre,  par 
rétude  de  sa  viscosité  ;  il  a  imaginé,  à  cet  effet,  un  appareil  spécial.  Si  le 
chiffre  de  la  viscosité  pour  l'eau  distillée  à  20  degrés  est  de  100,  celui  du 
beun*e  est  représenté  par  276,8.  La  viscosité  du  beurre  naturel  n'oscille 
que  dans  des  limites  très  étroites.  La  proportion  de  margarine  mélangée 
se  calcule  avec  l'aide  d'une  formule. 

VI.  —  La  dénomination  de  beurre  est  exclusivement  réservée  à  la  ma- 
tière grasse  extraite  par  le  barattage  du  lait  ou  de  la  crème,  avec  ou  sans 
addition  de  matières  colorantes  et  de  sel.  Les  graisses  alimentaires  autres 
que  le  beurre  et  offrant  de  l'analogie  avec  lui,  seront  désignées  sous  le 
nom  de  margarine.  La  margarine  destinée  à  la  vente  ne  pourra  contenir, 
en  fait  de  beurre,  que  la  minime  proportion  provenant  de  l'addition  de 
lait  ou  de  crème,  généralement  considérée  comme  indispensable  pour  sa 
fabrication,  soit  tout  au  plus  5  0/0  ;  elle  ne  pourra  offrir  une  coloration 
jaune  plus  foncée  que  celle  du  type  fixé  par  arrêté  ministériel  du  30  mars. 
Les  dispositions  relatives  au  maximum  de  teneur  en  beurre,  ainsi  qu'à  la 
coloration  de  la  margarine  ne  sont  pas  applicables  aux  produits  à  destina- 
tion directe  de  l'étranger.  Il  est  défendu  d'exposer  en  vente  de  la  mar- 
garine et  du  beurre  dans  le  même  lieu  ou  dans  des  locaux  communiquant 
entre  eux.  Il  est  également  interdit  aux  marchands  de  beurre  de  tenir  de 
la  margarine,  même  pour  leur  consommation  personnelle,  dans  les  locaux 
où  le  beurre  est  exposé  en  vente.  Tous  établissements  vendant  de  lamar- 
gai*ine,  de  même  que  les  voitures  servant  à  son  transport,  doivent  porter 
l'inscription  «  vente  de  margarine  »  en  caractères  d'au  moins  20  centi- 
mètres de  hauteur  et  dégagée  de  toute  autre  mention.  Même  inscription 
en  caractères  de  2  centimètres  est  exigée  sur  les  récipients  ou  enveloppes. 
Défense  d'additionner  le  beurre  et  la  margarine  d'antiseptiques  ou  de 
glycérine,  etc. 

Vn.  —  Pour  augmenter  le  rendement,  les  fabricants  de  margarine  y 
introduisent  des  huiles  végétales  riches  en  oléine  (huile  de  semences  de 
coton  en  Amérique;  huiles  d'arachides  et  de  sésame  en  France).  Jung- 
fleisch  ne  croit  pas  que  cette  introduction  d'huiles  végétales  comestibles 
dans  les  graisses  alimentaires  ait  pour  but  d'utiliser  des  corps  gras  peu 
coûteux  mais  susceptibles  de  nuire  à  la  santé  des  consommateurs.     4,  b. 

I.  —  Beitrflge  nr  physikalisohen  Beschaffènheit  des  Brotes,  par  K.-B.  LEHMANN 

et  SPIRO  (Arcb.  f.  Hyg.,  XXI). 

U.  —  Ueber  ein  direkt  ans  den  Getreidekômem  (ohne  Mehlbereitnng)  hergesteUtes 

Brot,  par  K.-B.  LEHMANN  (Ibidem). 

VINGT-TROISIÈME  ÀNNÉë.  —  T.  XL VI.  33 
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m.  —  Pilsflora  des  Saaerieigs,  par  A.  WOLFFIN  {Ibidem). 

IV.  —  Bleiyergiftnngen  in  Folge  der  Venrendung  von  geschmolienem  Bleizvcker 
inm  Ansbessern  aines  Mûhlsteines,  par  PRITZKOW  (Zeitscbr.  f.  Hyg.,  XVïl,  et 
Hyg.  Rundsch.y  V,  n*  6,  p.  280), 

V.  —  Influence  de  Talon,  de  Toxyde  hydraté  et  dn  phosphate  d'alnmininm  sur  la 
digestibilité  dn  pain,  par  W.-D.  BI6EL0W  et  G.-G.  HAMILTON  {Journ.  ofAmer. 
cbem.  Soc,  i894). 

I. La  teneur  en  eau  du  pain  frais  varie  entre  42  et  46  0/0.  Le  poids 

spécifique  des  parties  poreuses  du  pain  oscille  dans  des  limites  étendues, 
de  0,24  à  1  ;  il  dépend  entièrement  du  volume  des  pores.  Les  dimensions 
des  pores  et  leur  volume  total  ofirent  un  parallélisme  assez  exact.  Plus 
la  farine  est  moulue  grossièrement,  plus  le  volume  des  pores  est  petit.  Le 
pain  de  froment  a  des  pores  plus  grands  et  un  volume  de  pores  plus  con- 
sidérable que  celui  de  seigle.  L'épaisseur  de  la  croûte  s'oppose  puissam- 
ment au  ratatinement  de  la  surface  du  pain  pendant  la  dessication.  Les 
pores  du  pain  adhèrent  en  partie  les  uns  aux  autres.  Le  pouvoir  dMm- 
bibition  du  pain  s'accroît  en  raison  directe  du  volume  de  ses  pores  et  de 
leurs  dimensions.  Le  pain  rassis  a  perdu  une  grande  partie  de  son  pouvoir 
d'imbibition  qu'on  peut  lui  r(\stituer  en  le  chauffant  ou  en  employant  de 

l'eau  chaude. 

n. Gelinck  fait  du  pain  sans  farine  ;  les  grains  de  blé,  après  nettoyage 

et  trempage,  sont  concassés  et  pressés  successivement  à  travers  des  tamis 
ayant,  les  premiers,  des  orifices  de  2  millimètres,  les  seconds,  dei"^,l/2. 
La  pâte  ainsi  obtenue  subit,  comme  d'habitude,  l'action  du  levain.  Il  ré- 
sulte des  expériences  que  Lehmann  a  instituées  sur  deux  sortes  de  pain 
de  seigle  de  Gelinck,  l'une  avec  grains  décortiqués  au  préalable,  l'autre, 
sans  décortication,  que  si  cette  dernière  opération  rend  un  peu  meilleure 
l'assimilation  de  la  substance  sèche,  le  pain  de  Gelinck  n'en  reste  pas 
moins  inférieur  au  mauvais  pain  de  munition,  et  se  rapproche,  à  cet 
égard,  du  gros  pain  grossier  de  l'Allemagne  du  Nord.  En  tous  cas,  il  y 
aurait  lieu  d'apporter  à  sa  fabrication  deux  perfectionnements  consistant, 
l'un,  à  décortiquer  les  grains,  l'autre,  à  user  de  tamis  beaucoup  plus  fins 
pour  préparer  la  pâte. 

III. Certains  auteurs  considèrent  que  les  seuls  microrganismes  actifs 

dans  la  fermentation  du  levain  sont  les  cellules  de  levure,  tandis  que 
d'autres  font  jouer  un  rôle  important  aux  bactéries  ;  Wolffin  se  range 
parmi  ces  derniers.  S'il  est  vrai  que  les  cultures  sur  plaques  de  gélatine 
font  saillir  au  premier  rang  les  colonies  de  levure,  les  cultures  en  bouillon 
sucré  les  réfrènent  et  donnent  ainsi  des  résultats  concordant  avec  l'exa- 
men microscopique  du  levain  qui  lait  percevoir  des  masses  considérables 
de  germes  bactériens.  La  levure  cultivée  par  WolfTm,  aux  dépens  d'un 
levain  de  Wurtzbourg,  possédait  toutes  les  particularités  du  saccha- 
romyces  minor.  Parmi  les  espèces  bactériennes,  la  plus  importante  est 
celle  que  Wolffin  et  Lehmann  ont  baptisée  bacill .  levans.  C'est  un  ba- 
cille petit,  court,  rond  à  ses  extrémités,  assez  mobile,  ne  formant  pas  de 
spores,  ne  se  colorant  pas  par  le  traitement  de  Gram,  croissant  déjà  à  la 
température  ordinaire  sur  tous  les  sols  nourriciers  et  anaérobie  facultatif. 
Dans  les  liquides  sucrés,  il  dégage  d'abondants  gaz,  constitués  pour 


HYGIÈNE.  516 

70  0/0  par  de  l'acide  carbonique.  En  outre,  il  fournit  une  grande  quantité 
d'acides  consistant  surtout  en  acétique  et  lactique.  Bien  qu'il  produise 
trois  fois  plus  d'acide  carbonique  que  le  bacille  banal  du  colon,  qu'il  ne 
coagule  point  le  lait,  ne  fasse  pas  fermenter  la  lactose  et  ne  donne  aucune 
réaction  d'indol,  Wolffin  regarde  lobacill.  levans,  sinon  comme  identique 
au  bacille  banal  du  colon,  au  moins  comme  rentrant  dans  le  groupe  des 
bacilles  coliques.  Il  en  résulterait  que  le  bacille  banal  du  colon  ne  serait 
nullement  spécifique  des  matières  fécales  et  que  sa  présence  dans  l'eau 
n'indiquerait  pas  nécessairement  que  celle-ci  fût  souillée  par  des  excré- 
ments. 

Quelques  autres  espèces  bactériennes  trouvées  par  Wolffin  dans  le  le- 
vain concordent,  à  beaucoup  d'égards,  avec  les  espèces  B,  D,  E,  signa- 
lées aussi  dans  le  levain  par  Peters. 

D'autres  expériences  sur  la  fermentation  de  la  farine  ont  appris  à 
Wolffin  que  la  farine  renferme  déjà,  par  elle-même,  le  bacill.  levans,  que 
partant  elle  peut  fermenter  sans  addition  de  levain  et  fournir  un  mélange 
de  gaz  correspondant  parfaitement  à  celui  que  produit  le  bacille  levans  dans 
de  la  farine  stérile.  Mais  dans  cette  fermentation  spontanée  de  la  fai'ine, 
il  naît  des  quantités  variables  d'hydrogène  qui  manquent  dans  les  gaz  du 
levain. 

IV.  —  En  novembre  et  décembre  1898,  un  certain  nombre  d'habitants 
d'une  localité  voisine  de  Giessen  présentèrent  les  symptômes  du  satur- 
nisme. L'enquête  révéla  la  présence,  dans  la  farine  et  le  pain,  d'une  pro- 
portion considérable  de  plomb  (jusqu'à  0,068  0/0),  sous  forme  de  sel 
soluble  dans  l'eau.  Renfermait  également  du  plomb,  la  matière  avec  la- 
quelle on  avait  rhabillé  une  meule  dans  le  moulin  producteur  de  la  fa- 
rine ;  ce  plomb  était  sous  forme  d'acétate  qui  constituait  presque  à  lui  seul 
la  masse  de  remplissage. 

V.  —  Bigelow  et  Hamilton  ont  trouvé  que  le  pain  additionné  d'alun  ou 
d'oxyde  hydraté  d'alumine  ne  se  digérait  pas  aussi  bien  que  le  pain  pur 
de  tout  mélange  semblable.  L'influence  de  l'hydrate  d'oxyde  d'alumine 
est  égale  à  celle  de  la  proportion  équivalente  d'alun  que  contient  habi- 
tuellement la  poudre  pour  boulanger.  Celle  du  phosphate  d'aluminium  est 
très  différente,  car  10  à  12  0/0  des  substances  albuminoïdes  qui  étaient 
digestibles  en  présence  d'alun  ou  d'oxyde  hydraté  d'alumine,  semblaient 
être  insolubles  en  présence  de  la  quantité  équivalente  de  phosphate, 
(i?.  S.  if.,  XLUI,  123.)  a.  b. 

I.  —  Circulaire  belge  du  20  avril  1894  concernant  les  viandes  destinées  à  l'ezpor- 

tation   {Mouvem.  hygiénique^  XI ^  n*  £,  p.  58  et  59). 

n.  —  Kônigreich  Prenssen.  Gutachten  der  technischen  Depntation  fur  das  Voteri- 
nàrwesen  ûber  die  Anlage (Zeitscbr.  f.  Fleiscb-und  Milcb  Hyg.^  IV). 

m.  —  Gemeindebeschlnss  betreifend  die  Untersnchong  des  von  ansserhalb  nach 

Berlin  eigefûhrten  frischen  Fleisches {Ibid.^  V). 

VI.—  Hambnrg.  Gesetz  vom  19  Mârz  1894,betre£fend  die  Einfûhriing  des  Schlach- 
tzwanges  und  der  Fleischschau  {Mittheil.  î.  Tbieràrzte,  /,  et  Hyg.  Rundscb.^  V, 
n'  4,  p.  174). 

V.  —  Die  amtliche  Tabelle  der  Betriebs resultate  der  prenssischen  Schlachthâuser... 

par  SGHMALTZ  (Hyg.  Rundscb.,  V,  a-  Î3,  p.  6S5). 
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TL  —  B«mkt  ibflr  die  nmatàbmtkMm  im  Kgr.  Sadnaa  ni  JtknlStS,  par  DEL- 

HAVM  i//>'jr-  Rundsch.^  F,  ii«  4,  p.  572). 

fIL  —  Sv  gretlamr  FletochiMgilUmg,  par  HERBHABV  (ZeiUebr.  f.  Fleiseb.-ud 

Miïch-Hyg.,  IV). 

yfUL  —  DétarMiaatioa  da  la  préaanca  da  viande  de  cheral  dam  certaias  saaof- 
aesa,  par  MOCAU  (C.  R.  Conseil  de  s^abr.  de  U  Seine,  i  et  iS  février  ÎS9S), 

n.  —  Z«r  Frage  dea  ckaaiaehaB  Madiwaiaea  ynm  Piardefleiach,  par  SIEBEL  iHyg. 

Randsct.,  V,  o*  i2,  p.  574). 

X.  —  Réponae  an  précédant,  par  BBimnfiAH  ai  EDJEUIAMH  (Ibid.). 

XL  —  Znni  Imperi  vm  amarikaniacheh  Schladatirch,  par  B0T8E1I  et  YOLLEBS 
{MitibeiL  f.  Tbieràrzte^  /,  et  Hyg.  Rundseb.,  V.  a*  4,  p.  17  f). 

Xn.  —  Znr  Einfnhr  flafrerenen  anatraliachen  neiachea,  par  0STERTA6  {ZeiUchr. 
/.  Fleiseb-und  Mileb-Hjrg.,  iK,  et  Hyg.  Bundscb.^  V,  n*  4,  p.  170). 

un.  —  UélMr  Fleiacliheachan> par  HARX  {Deuttebe  VierUlj.  f.  ôtf.  Gesandh.^ 

XXVII,  p.  492). 

I.  —  La  circulaire  ministérielle  belge  (20  avril  1894)  rappelle  que  Tar- 
rété  royal  du  9  février  1891  ne  fait  aucune  distinction  entre  les  animaux 
abattus  pour  la  consommation  du  pays  et  ceux  abattus  pour  Texporta- 
tion  ;  elle  les  soumet  tous  à  Texpertise  sanitaire.  La  suppression  de  cette 
expertise  aurait  des  conséquences  fâcheuses  pour  les  exportateurs  eux- 
mêmes,  dont  les  produits  ne  tarderaient  pas  à  être  suspectes  et  dépréciés. 
En  outre,  l'expertise  est  encore  justifiée  par  le  fait  que  les  issues,  la 
graisse  et  le  sang  des  animaux,  dont  la  viande  est  destinée  à  Tétranger, 
sont  consonmiés  en  Belgique. 

n.  —  Le  Comité  vétérinaire  de  Prusse,  consulté  sur  Finstallation  et  le 
fonctionnement  des  abattoirs  et  marchés  aux  bestiaux,  a  édicté  un  certain 
nombre  de  prescriptions  ayant  pour  but  essentiel  de  prévenir  la  propaga- 
tion des  maladies  contagieuses  des  uns  aux  autres  de  ces  établissements. 
Abattoir  et  marché  doivent  être  assez  séparés  pour  que  les  animaux  el 
les  objets  contaminés  ne  puissent  arriver  du  premier  au  second.  L'accès 
des  étables  du  marché  ne  doit  être  permis  aux  bouchers  et  autres  per- 
sonnes, qu'après  un  nettoyage  soigneux  de  leurs  vêtements  et  chaus- 
sures. La  sortie  d'animaux  de  l'abattoir  ne  peut  avoirlieu  qu'avec  Tautori- 
sation  de  la  police  et  dans  le  seul  but  de  les  transporter  par  chemin  de  fer 
dans  un  autre  abattoir  soumis  à  la  surveillance  vétérinaire.  Des  rampes 
de  débarquement  et  des  étables  spéciales  dans  l'abattoir  doivent  être 
exigées  pour  les  bêtes  malades  ou  suspectes.  A  leur  entrée  comme  à  leur 
sortie,  les  animaux  doivent  être  examinés  par  des  vétérinaires.  Les  ani- 
maux destinés  à  être  abattus  et  ceux  destinés  à  l'exportation  ne  doivent 
pas  suivre  les  mêmes  voies.  Des  rampes  de  débarquement  spécial  doi- 
vent être  réservées  aux  porcs,  pour  éviter  leur  contact  avec  les  bœufs  el 
moutons.  Le  marché  aux  bestiaux  doit  posséder,  à  proximité  de  l'abattoir, 
une  grande  étable  d'observation  pour  les  animaux  malades  ou  suspects. 
Le  fumier  doit  être  désinfecté  avant  d'être  enlevé,  etc.,  etc. 

m.  —  L'administration  municipale  berlinoise  a  décidé,  le  17  février 
1894,  que  toutes  les  viandes  fraîches  amenées  de  l'extérieur,  à  destina- 
tion d'hôtels  et  de  restaurants,  seraient,  avant  toute  préparation  culinaire, 
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soumises  à  rinspection  sanitaire.  Malheureusement,  la  masse  de  viande, 
importée  du  dehors  pour  la  fabrication  des  saucisses,  échappe  encore  à 
cette  surveillance,  dont  l'urgence  ressort,  entre  autres,  du  fait  suivant  : 
Dernièrement,  le  service  d'inspection  de  Berlin  a  dû  saisir  70  quintaux 
de  viande  désossée  venant  du  Danemark  et  destinée  aux  charcutiers  ; 
c^tte  viande  présentait  de  graves  altérations  tuberculeuses. 

rV.  —  La  loi  hambourgeoise  du  19  mars  1894  prescrit  que  tout  abatage 
de  bêtes  pour  la  consommation  locale  aura  lieu  à  l'abattoir  central  ;  en 
cas  d'abatage  d'urgence  fait  sur  place,  un  vétérinaire  devra  être  présent 
et  la  viande  sera  immédiatement  transportée  au  poste  d'inspection  le  plus 
rapproché.  Ni  bouchers  ni  commerçants  ne  peuvent  mettre  en  vente  de 
viande  d'animaux  abattus,  hors  de  l'abattoir,  dans  une  zone  de  50  kilo- 
mètres. Avant  et  après  leur  abatage,  les  bêtes  sont  l'objet  d'un  examen 
de  vétérinaire  et  les  porcs  sont  en  outre  soumis  à  un  examen  microsco- 
pique, en  vue  des  trichines.  Toutes  les  viandes  fraîches  reçues  de  l'exté- 
rieur, même  par  les  aubergistes  ou  restaurateurs,  devront  être  aussitôt 
portées  aux  postes  d'inspection.  Pourront  être  dispensées  de  ces  forma- 
lités, les  viandes  réexportées,  soit  en  nature,  soit  après  préparation  indus- 
trielle. 

V.  — 11  a  été  abattu  en  Prusse,  dans  les  12  mois  compris  d'avril  1898 
à  avi-il  1894,  695,882  bovidés,  dont  4,413  ont  été  totalement  et  5,509  par- 
tiellement exclus  de  la  consommation;  1,027,480  veaux,  sur  lesquels 
2,130  ont  été  entièrement  et  876  partiellement  rejetés  ;  1,114,972  moutons 
dont  1,164  ont  été  en  entier  et  1,646  en  partie  éliminés  ;  2,159,302  porcs, 
sur  lesquels  10,746  ont  été  totalement  et  16,890  partiellement  exclus  de 
la  consommation. 

Les  motifs  d'exclusion  ont  été  la  tuberculose  pour  8,9  0/0  chez  les 
bovidés  (la  proportion  oscille  entre  1,2  0/0  à  Hanovre,  14,6  à  Berlin  et 
17,5  à  Magdebourg)  ;  pour  0,66  0/0  chez  les  porcs  (maxima  à  Dantzig,  82 
pour  mille  et  à  Slesvig,  87  pour  mille  ;  à  Berlin,  7)  ;  pour  0,04  0/0  chez 
les  veaux  et  pour  0,07  chez  les  moutons  et  chèvres.  686  bœufs,  dont  284 
à  Berlin,  étaient  atteints  de  cysticerques  (minimum  à  Dusseldorf  et 
maximum  à  Dantzig).  Les  porcs  atteints  de  cysticerques  étaient  3  1/2  fois 
plus  nombreux  (minimum  à  Sigmaringen,  maximum  à  Marienwerder, 
1  sur  45)  ;  ces  chiffres  sont  très  analogues  à  ceux  des  années  antérieures; 
les  cysticerques  sont  toujours  beaucoup  plus  communs  dans  les  6  pro- 
vinces orientales  que  dans  les  occidentales.  565  porcs  étaient  Irichineux, 
soit  88  0/0  de  moins  que  dans  l'année  précédente.  C'est  dans  les  pro- 
vinces de  Posen  (1  sur  229)  et  de  la  Prusse  occidentale,  que  les  trichines 
sont  le  plus  répandues. 

Les  viandes  amenées  du  dehors  comprenaient  81,082  bovidés,  248,058 
veaux  (le  quart  de  la  consommation),  88,770  moutons  ou  chèvres  et 
184,090  porcs.  Ont  été  éliminés  entièrement,  280  bœufs,  498  veaux,  25 
moutons  et  145  porcs,  dont  18  pour  trichines  ;  ont  été  éliminés  partielle- 
ment, 117  bœufs,  876  veaux,  1,874  moutons  ou  chèvres  et  818  porcs. 

D'autre  part,  il  a  été  abattu,  pour  la  boucherie,  58,306  chevaux,  dont 
10  morveux  et  98  tuberculeux.  C'est  dans  les  districts  à  population  polo- 
naise que  la  consommation  de  la  viande  de  cheval  est  la  moindre. 

Le  nombre  des  tueries  de  chevaux  était  de  801,  celui  des  abattoirs 
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généraux   de  278  ;  131  d'entre  eux  ont  des  étaux  de  basse  boucherie.  Les 
provinces  de  Sleswig  et  de  Hanovre  n'ont  chacune  qu'un  abattoir. 

VI.  —  En  1893,  26  des  villes  de  Saxe  possédaient  un  service  d'inspec- 
tion des  viandes  qui  a  examiné  659,840  bêtes,  en  rejetant  36,339,  dont 
1,823  ont  été  détruites,  tandis  que  3,503  ont  été  dirigées  sur  les  étaux  de 
basse  boucherie.  Etaient  tuberculeux,  12,630,  soit  18,26  0/0  des  bovidés, 
222  veaux  (0,12  0/0),  5,100  porcs  (l,6i  0/0),  25  moutons  (0,11  0/0),2chè. 
vres  (0,14  0/0),  2  chevaux  (0,08)  et  1  chien  (0,34).  Etaient  atteints  d'ao 
tinomycose,  185  bœufs  et  25  porcs  ;  de  cysticerques,  44  bœufs,  3  veaux 
et  1,174  porcs  ;  de  douves, 3,2  0/0  des  bœufs;  d'échinocoques,  2,4  0/Odes 
bœufs  et  0,8  des  porcs  ;  de  trichines,  seulement  0,008  0/0  des  porcs 
(65  dont  8  nés  ou  engraissés  en  Saxe).  7  inspecteurs  des  trichines  ont 
été  révoqués  pour  insuilisance.  Tandis  que  Tabatage  des  chevaux  aug- 
mente, celui  des  chiens  diminue.  En  ne  tenant  pas  compte  du  gibier, 
de  la  volaille  et  du  petit  bétail,  la  consommation  de  viande  s'élève  en  Saxe 
par  habitant,  à  36  kilogr.  2,  dont  21,3  de  porc  et  14,9  de  bœuf. 

VII.  —  Du  14  au  16  octobre  1893,  86  habitants  de  Breslau,  appartenant 
à  26  ménages  différents,  ont  été  pris  de  gastroentérite  aiguë  avec  herpès, 
quelques  heures  après  avoir  mangé,  à  l'état  crû,  un  hachis  de  \iande 
provenant  d'une  vache  malade.  La  béte,  offrant  une  inflammation  du  foie 
et  une  infiltration  aqueuse  de  tous  les  muscles,  avait  été  déclarée  impro- 
pre à  l'aUmentation  et  devait  être  détruite  ;  mais  4  bouchers  en  avaient 
acheté  clandestinement  la  viande  qui  avait  gardé  son  apparence  de  fraî- 
cheur et  son  odeur  normales  ;  seul  son  mauvais  goût  avait  frappé  quel- 
ques consommateurs.  Les  malades  ont  tous  guéri,  mais  leur  convales- 
cence a  toujours  été  très  longue  et  dura  plus  de  6  mois  chez  certains.  La 
gravité  des  accidents  fut  en  rapport  direct  avec  la  quantité  de  \iande 
mangée.  Un  enfant,  qui  n'avait  que  léché  une  assiette,  fut  pris  des  mêmes 
symptômes  d'empoisonnement. 

Les  souris  auxquelles  on  fît  ingérer  les  restes  de  la  viande  succombè- 
rent en  2  ou  3  jours,  après  une  violente  diarrhée  ;  leurs  intestins  renfer- 
maient, à  l'état  de  cultures  pures,  un  bacille  semblable  au  colique.  L'in- 
gestion et  l'inoculation  de  ce  bacille  provoquèrent  les  mêmes  effets  que 
la  viande.  Les  débitants  ont  été  condamnés  à  1  an  ou  18  mois  d'empri- 
sonnement et  à  la  perte  des  droits  civiques  pendant  3  ans. 

VIII.  —  En  1892,  on  a  sacrifié,  pour  la  boucherie,  dans  les  abattoirs 
de  Paris,  plus  de  20,000  chevaux  ;  mais  les  120  boucheries  hippophagi- 
ques de  la  ville  ne  débitent,  comme  viande  de  boucherie,  que  les  bons 
morceaux;  tout  le  reste  est  haché  et  transformé  en  saucisson.  Dans  un 
premier  rapport  (12  juillet  1894),  Nocard  déclarait  que  la  science  ne  pos- 
sédait pas  de  moyen  pour  reconnaître  la  nature  de  viande  employée  à  la 
fabrication  du  saucisson.  Depuis  lors,  il  a  eu  connaissance  du  procédé  de 
recherche  de  Bràutigam  et  Edelmann  (/?.  S.  J/.,  XLIV,  161  et  XLV,  120) 
et  en  a  vérifié  l'exactitude.  Voici  comment  Nocard  le  met  en  pratique. 
La  viande  ou  le  produit  à  examiner  est  soigneusement  haché  et  mis  à 
bouillir  pendant  1  heure  dans  quatre  fois  son  poids  d'eau  ;  au  bouillon 
ainsi  obtenu,  on  ajoute ,  après  refroidissement,  5  pour  100  en  volume 
d'acide  azotique  du  commerce,  puis  on  filtre  sur  papier.  On  verse  dans 
un  tube  à  essai  quehfues  centimètres  cubes  du  bouillon  filtré,  et  l'on  fait 
couler  à  sa  surface,  en  versant  goutte  à  goutte  sur  la  paroi  du  tube  à 
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essai,  un  peu  d*eau  iodée  saturée  à  chaud  ou  de  liqueur  iudo-iodurée  de 
Gram.  Il  se  produit  alors,  avec  le  bouillon  de  cheval,  un  cercle  rouge- 
brun  violacé  qui  fait  complètement  défaut  avec  les  bouillons  de  bœuf,  de 
veau,  de  mouton,  de  porc,  de  chien  et  de  poulet,  tandis  qu'il  se  manifeste 
avec  le  bouillon  de  viande  de  fœtus  de  vache,  de  brebis,  de  truie  et  de 
jument;  mais  cette  particularité  n'a  pas  d'importance,  puisque  la  vente 
de  la  viande  des  animaux  mort-nés  est  interdite.. 

En  revanche,  les  fabricants  de  saucissons  ajoutent  volontiers  de  la 
fécule  ou  de  la  farine  à  la  viande  hachée  ;  le  bouillon  que  donnent  ces 
saucissons  est  toujours  un  peu  louche  et  chargé  d'amidon  ;  quand  on  y 
ajoute  de  Teau  iodée,  il  se  produit  une  coloration  bleue  assez  intense 
pour  masquer  entièrement  celle  qui  caractérise  le  bouillon  de  cheval. 
Pour  précipiter  cet  amidon,  il  suffit  de  traiter  le  bouillon  filtré  soit  par 
l'alcool  à  80°,  soit  par  l'eau  de  baryte.  Nocard  conclut  qu'on  possède  un 
moyen  simple  de  reconnaître  la  présence  de  la  viande  de  cheval  dans  les 
saucissons,  même  quand  cette  viande  n'y  existe  qu'en  faible  quan- 
tité, 

IX.  —  Des  recherches  antérieures  de  Niebel  lui  ont  appris  que  non 
seulement  la  viande  de  cheval,  mais  encore  celle  de  chien,  de  chat  et  de 
veau  nouveau-né  ou  jeune,  renferme  assez  de  glycogône  pour  rougir  au 
contact  de  l'iode.  Or,  la  viande  de  veau,  tout  au  moins,  est  employée  à 
fabriquer  des  saucissons,  et  elle  leur  donne  une  teinte  rouge-clair,  tandis 
que  celle  de  cheval  leur  donne  une  couleur  rouge-brun.  Pour  pouvoir 
différencier  les  deux  natures  de  viande,  il  faudra  donc  tenir  compte  de 
leur  couleur,  à  côté  de  leur  réaction.  La  difficulté  est  plus  grande  quand 
il  s'agit  de  saucissons  contenant  de  la  fécule.  Lors  même  qu'on  a  préci- 
pité l'amidon,  la  portion  qui  en  est  déjà  transformée  en  dextrine  suffit 
pour  donner,  en  présence  d'iode,  une  réaction  semblable  à  celle  du  gly- 
cogène.  D'autre  part,  dans  les  saucissons  de  cheval  conservés,  Niebel 
n'a  le  plus  souvent  pas  pu  déceler  le  glycogène  qui  avait  déjà  subi  une  mé- 
tamorphose. On  devra  alors  pratiquer  le  dosage  de  la  substance  réduc- 
trice, et,  si  la  proportion  en  excède  1  0/0  dans  des  saucissons  de  couleur 
rouge  brun,  exempts  de  fécule  et  de  dextrine,  on  pourra  affirmer  l'exis- 
tence de  la  chair  de  cheval. 

X.  —  Bràutigam  et  Edelmann  se  défendent  d'avoir  jamais  surfait  la 
valeur  de  leur  procédé  de  recherche.  Ils  n'ont  eu  d'autre  prétention  que 
de  fournir  aux  experts  praticiens  un  moyen  de  vérification  simple  qui  ne 
saurait,  dans  les  cas  litigieux,  remplacer  l'analyse  chimique  quantitative. 
La  police  des  substances  alimentaires  a  besoin  surtout  de  décisions  ra- 
pides qui  peuvent  n'être  pas  toujours  inattaquables  ;  des  éléments  de 
probabilité  lui  sont  indispensables  avant  de  recourir  à  une  véritable 
expertise  chimique. 

XI.  —  Boysen  et  Vollers  veulent  réagir  contre  l'émoi  qui  s'est  produit 
en  Allemagne,  à  l'occasion  du  bétail  vivant  importé  des  Etats-Unis.  Ces 
bœufs  seraient  atteints  de  maladies  contagieuses,  et  ce  serait  pour  cela 
que  les  aginculteurs  américains  les  envoient  à  vil  prix  en  Europe.  Or, 
l'examen  vétérinaire,  pratiqué  avant  et  après  Tabatage  de  ces  8,000  bœufs, 
n'a  fait  découvrir  chez  aucun  ni  la  péripneumonie  contagieuse,  ni  des 
distomes  du  foie,  et  4  seulement  étaient  tuberculeux,  sur  lesquels  2  ont 
été  entièrement  éliminés.   Cela   ne  représente   qu'une    proportion  de 
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0,05  0/0  de  tuberculose,  tandis  qu'elle  s'élève  à  8  0/0  dans  le  bétail  indi- 
gène abattu  à  Hambourg. 

XII.  —  Ostertag  considère,  au  point  de  vue  de  Thygiène,  la  question 
des  viandes  congelées  d'Australie.  D'abord,  leur  valeur  alibile  est  moin- 
dre que  celle  de  la  viande  fraîche,  parce  que  le  dégel  leur  fait  perdre  une 
grande  partie  des  matières  extractives  qui  font  la  saveur  de  la  viande. 
Mais  leurs  dangers,  sous  le  rapport  sanitaire,  sont  plus  sérieux.  Si  la 
congélation  détruit  les  saprophytes  et  les  cysticerques,  elle  laisse  intaols 
les  bacilles  de  la  tuberculose  qui  résistent  à  8**  au-dessous  de  zéro  et  ceux 
du  charbon  qui  supportent  une  température  de  moins  110°  centigrades 
sans  perdre  leur  vitalité.  De  plus,  Basenau  a  montré  que  la  congélation 
ne  tue  pas  non  plus  le  bacille  morbigène  du  bœuf,  qui  paraît  être  la  cause 
d'un  certain  nombre  d'intoxications  par  les  viandes.  Enfin,  au  point  de 
vue  de  la  police  vétérinaire,  il  y  a  à  redouter  que  ces  viandes  n'introdui- 
sent les  germes  de  la  peste  bovine,  du  typhus  des  bêtes  à  cornes,  qui 
tolèrent  très  bien  des  températures  inférieures  à  0**.  A  ces  divers  égards, 
l'inspection  des  viandes  congelées  aux  lieux  d'importation  n'offre  aucune 
garantie  ;  ce  qu'il  faudrait,  c'est  un  examen  sérieux  sur  les  lieux  d'aba- 
tage;  or  il  n'existe  en  Australie  aucun  service  de  ce  genre. 

Xni.  —  Marx  étudie,  sous  ses  différentes  faces  l'inspection  sanitaire 
des  viandes  dont  il  expose  l'historique,  la  réglementation  dans  les  divers 
pays  et  le  fonctionnement  tel  qu'il  est  et  tel  qu'il  devrait  être.  Il  en  établit 
la  nécessité,  en  passant  en  revue  les  nombreuses  affections  des  bêtes  de 
boucherie  qui  peuvent  se  transmettre  à  l'homme  et  en  rappelant  les 
genres  variés  d'intoxication  occasionnés  par  les  viandes  (botulisme, 
hachis  cru,  empoisonnements  collectifs  par  du  veau).  Tandis  que  les 
Etats  de  l'Allemagne  du  Sud,  Bavière,  Wurtemberg  et  Bade,  possèdent 
un  service  régulier  d'inspection  des  viandes,  rien  de  semblable  n'existe 
dans  l'Allemagne  du  Nord,  notamment  en  Prusse  et  en  Saxe,  où  seul  est 
organisé  l'examen  microscopique  de  la  viande  de  porc,  en  vue  des  tri- 
chines. J.  B. 

I.  —  Garnoline,  par  A.  LAM  (Revue  internai,  des  faUif.y  VIII). 

II.  —  Ueber  die  Eignnng  des  Formaldehyds  lurKonsenrinmgYOïiNahraiigsmittelii, 
par  LUDWI6  (Oesterreich.  Saniiatsw.^  i894^etHyff.Rundscb,,IV,  n*  23, p.  1090, 
f  décembre  1894). 

L  —  Les  industriels  n'ont  pas  tardé  à  exploiter  les  propriétés  antisep- 
tiques de  l'aldéhyde  formique.  A  Rotterdam,  la  réclame  a  lancé  un  nouvel 
agent  conservateur  des  aliments,  sous  le  nom  de  carnoline.  Lam  qui  l'a 
analysé  a  reconnu  qu'il  devait  exclusivement  ses  propriétés  au  formal- 
déhyde  dont  il  renferme  1  1/2  0/0.  Sans  contester  le  pouvoir  antiseptique 
do  l'aldéhyde  formique,  Lam  met  en  garde  contre  son  usage  pour  con- 
server les  substances  alimentaires,  parce  qu'au  sein  de  celles-ci  il  peut 
facilement  contracter  des  combinaisons  qui  ne  seraient  pas  sans  incon- 
vénients pour  la  santé.  Un  autre  point  qui  mérite  attention,  c'est  la  diffi- 
culté de  reconnaître  la  quantité  qui  en  a  été  introduite  dans  les  ali- 
ments. 

IL  —  En  Autriche,  c'est  sous  forme  de  solution  que  le  forinaldéhyde 
est  préconisé  pour  la  conservation  des  substances  alimentaires.  Le  Cou- 
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seil  supérieur  d'hygiène  a  été  appelé  à  s'occuper  de  la  question.  Sur  le 
rapport  de  Ludwig,  il  a  décidé  qu'il  n'y  avait  pas  lieu  d'autoriser  ce 
moyen  de  conservation  par  les  deux  raisons  suivantes.  L'innocuité  pour 
l'homme  des  aldéhydes  facilement  décomposables  n'est  pas  encore  prouvé 
ni  d'une  manière  générale,  ni  spécialement,  pour  le  formaldéhyde.  De  plus 
il  est  absolument  impossible  de  s'assurer  de  l'état  de  pureté  des  prépa- 
rations de  ce  genre  une  fois  introduites  dans  les  substances  alimentaires. 

J.    B. 

A  ba€t«riologioal  ttudy  of  oysters  (holtret),  par  Gh.  FOOTE  (Afed,  News,  p.  S20, 

28  mars  1895). 

Etude  expérimentale  dont  on  peut  conclure  que  si  la  multiplication  du 
bacille  d'Eberth  se  produit  dans  l'huître  durant  les  deux  premières 
semaines,  et  si  après  cette  époque  il  y  a  une  diminution  progressive  dans 
le  nombre  des  bacilles,  on  peut  retrouver  encore  ces  bacilles,  plus  de 
30  jours  après  l'infection.  Le  bacille  d'Eberth  vit  non  seulement  dans  le 
liquide  contenu  dans  la  coquille  de  l'huitre,  mais  pénètre  encore  dans 
l'estomac  de  l'huître  et  y  vit  quelque  temps. 

Le  bacille  d'Eberth  vit  dans  le  liquide  et  dans  l'estomac  de  l'huitre, 
plus  longtemps  que  dans  l'eau  dans  laquelle  l'huître  se  développe. 

MAUBRAG. 

Snr  la  présence  des  germes  de  l'œdème  malin  et  dn  tétanos  dans  l'eau  de  la  cale 
d'un  navire,  par  RIUGELING  (Archives  de  méd.  exp.,  V7/,  S). 

La  cale  des  navires  renferme  toujours  une  certaine  proportion  d'eau 
stagnante,  eau  de  condensation  ou  de  transsudation  ou  de  lavage  :  il  s'y 
môle  le  plus  souvent  des  détritus  animaux  ou  humains  de  diverses  sortes. 
Aussi  cette  eau  devient-elle  un  milieu  fermentescible,  et  putrescible  déga- 
geant une  odeur  infecte,  et  pouvant  n'être  pas  sans  danger  pour  l'équi- 
page. Dans  une  observation,  l'eau  prélevée  était  un  Hquide  épais,  boueux, 
noirâtre,  neutre,  d'une  odeur  putride.  Par  des  examens  appropriés,  des 
cultures  à  Tabri  de  l'oxygène,  et  des  inoculations  à  la  souris,  soit  immé-  ' 
diatement,  soit  après  une  conservation  prolongée,  on  pouvait  mettre  en 
évidence  dans  cette  eau  le  bacille  de  l'œdème  malin,  et  le  bacille  de 
Nicolaier.  Il  y  aurait  là,  en  cas  de  traumatisme,  un  réel  danger  d'infection, 
si  précisément  ces  germes  ne  devaient  perdre  leur  virulence  dès  quils 
sont  ramenés  à  l'air  et  au  soleil.  oirode. 

Snr  la  sonillnre  du  mobilier  hospitalier  par  les  microbes,  par  M.-F.  ZELENOFF 

{Thhse  de  St-Pétersbourg,  i895). 

Les  tables  des  malades  dans  les  salles  des  hôpitaux  contiennent  en 
moyenne  à  l'hôpital  militaire  des  cliniques  de  Saint-Pétersbourg  : 
926  germes  par  centimètre  carré  ;  dans  les  hôpitaux  civils,  en  moyenne, 
5,564  germes  par  centimètre  carré.  Los  tables  couvertes  avec  de  la  toile 
cirée  présentent  6  fois  plus  de  microbes  que  celles  non  couvertes  et  peintes 
à  l'huile.  Aux  endroits  où  la  toile  cirée  qui  couvre  les  tables  est  cassée 
par  Tusage,  le  nombre  de  microbes  est  2  fois  et  demie  plus  grand  qu'aux 
endroits  lisses.  Sur  les  tables  non  couvertes  et  peintes  à  l'huile,  les  en- 
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droits  présentant  des  cassures  accusent  3  fois  plus  de  microbes  que  ceux 
récemment  repeints.  Les  portions  de  la  table  rapprochées  du  bord  sont 
plus  souillées  que  les  autres.  Les  tables  qui  ne  sont  pas  repeintes  depuis 
longtemps  présentent  le  plus  grand  nombre  de  germes.  Parmi  les  mi- 
crobes pathogènes,  on  trouve  le  plus  souvent  le  diplocoque  de  la  pneu- 
monie, les  pyocoque  et  le  bacille  de  la  tuberculose.  Les  tables  des  mala- 
des dans  les  salles  des  hôpitaux  peuvent  donc  ainsi  être  incriminées 
comme  agents  de  transmission  des  maladies.  h.  frenkbl. 

Sar  rinfluenco  dn  service  militaire  sur  le  développement  physique  des  soldats,  par 

HENNING  {Thèse  de  St-Pétersbourg,  1895), 

L*auteur  a  examiné  158  jeunes  soldats,  pendant  la  première  année  du 
service,  tous  les  mois.  Au  bout  de  la  première  année,  1**  la  taille  a  été 
augmentée  dans  98,74  0/0  des  cas,  en  moyenne  de  1°",19;  2**  le  poids  du 
corps  a  été  augmenté  en  moyenne  de  1^^,27;  dans  71,52  0/0,  il  y  a  eu 
augmentation,  dans  28, 48  0/0  diminution  du  poids  ;  8*  la  circonférence  du 
thorax-,  dans  la  forte  inspiration,  a  été  augmentée  de  2*"™,  13,  augmentation 
dans  85,44  0/0  des  cas,  diminution  dans  6,96  0/0,  état  stationnaire  dans 
7,6  0/0  ;  4»  la  circonférence  du  thorax,  dans  la  forte  expiration,  est  dimi- 
nuée de  0''™,52  ;  diminution  dans  56,33  0/0,  augmentation  dans  32,28  0/0, 
état  stationnaire  dans  11,39  0/0;  5°  à  Tétat  de  repos,  la  circonférence  du 
thorax  est  augmentée  de  l''™,04,  augmentation  dans  65,82  0/0,  diminution 
dans  20,89  0/0,  état  stationnaire  dans  13,29  0/0;  6*»  Texcursion  thoracique 
est  augmentée  de  2*'",68,  augmentation  dans  96,2  0/0,  diminution  dans 
0,63  0/0,  état  stationnaire  dans  3,17  0/0;  7*  la  capacité  vitale  est  aug- 
mentée de  251  centimètres  cubes,  augmentation  dans  77,22  0/0,  diminu- 
tion dans  12,03  0/0,  état  stationnaire  dans  10,75  0/0;  8°  la  force  d'inspi 
ration  est  augmentée  de  4™™, 94,  la  force  d'expiration  est  augmentée  de 
92  millimètres;  9°  la  force  musculaire  de  la  main  droite  est  augmentée 
de  3'^fi^,45,  augmentation  dans  77,85  0/0,  diminution  dans  15,82  0/0,  état 
stationnaire  dans  6,33  0/0  ;  10°  la  force  musculaire  de  la  main  gauche  est 
augmentée  de  4^^,66,  augmentation  dans  88,61  0/0,  diminution  dans 
6,96  0/0,  état  stationnaire  dans  4,43  0/0  des  cas. 

Pour  juger  de  Tinfluence  du  service  militaire  lui-même,  il  faudrait  faire 
des  recherches  comparatives  sur  des  jeunes  gens  du  même  âge  en  dehors 
du  service.  h.  frenkel. 


I.  —  L'usage  de  la  bicyclette  au  point  de  vue  de  l'hygiène.  Discussion  de  la 
de  médecine  publique  {Revue  d'hyg.,  XVI,  p.  955  et  1096,  et  XVII,  p.  40, 

novembre  et  décembre  1894  et  janvier  1895). 

n.  —  Gycling  and  its  effects,  par  Benjamin  RIGHARDSON  {Brit.  med.  ^ourn.yp.  1S9, 

19  Janvier  1895). 

I.  —  Intéressants  débats  auxquels  ont  pris  part  un  certain  nombre  de 
médecins  se  livrant  à  l'exercice  de  la  bicyclette.  L'unique  inconvénient 
sanitaire  de  la  bicyclette  est  la  congestion  des  organes  génito-urinaires, 
résultant  soit  d'une  mauvaise  forme  de  selle,  soit  d'une  mauvaise  position 
sur  la  selle.  Pour  éviter  cette  compression  du  périnée  et  du  bulbe,  il  faut 
avoir  une  selle  à  pommeau  ou  bec  antérieur  pas  trop  relevé  et  à  poignées 
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(le  guidon  un  peu  plus  hautes  que  la  selle,  sur  laquelle  on  doit  s'asseoir 
en  reposant  sur  les  ischions  et  non  à  califourchon.  Si,  au  lieu  de  cette 
attitude  droite,  on  se  penche  légèrement  en  avant,  que  ce  soit  les  lombes 
qui  se  fléchissent  et  non  le  siège  qui  s'incline,  le  bassin  doit  être  horizon- 
tal et  les  muscles  dorsolombaires  doivent  travailler  pour  amortir  les  tré- 
pidations. Mais,  même  la  position  vicieuse,  penchée,  ne  peut  entraîner 
des  déformations  du  squelette,  parce  que,  à  Tinverse  de  celle  des  éco- 
liers, c'est  une  attitude  active  et  non  passive.  La  bicyclette  doit  être  mu- 
nie d'un  frein,  et,  pour  ne  pas  s'exposer  au  surmenage,  on  ne  dépassera 
pas  la  vitesse  de  12  à  18  kilomètres  à  Theure,  suivant  la  force  et  l'âge. 
Les  femmes  bicyclistes  porteront  un  corset  ne  remontant  guère  plus  haut 
que  la  ceinture,  afin  de  laisser  le  thorax  et  la  respiration  libres.  Elles 
s'abstiendront  de  pédaler  dans  l'état  de  menstruation  et  dans  celui  de 
grossesse.  Ce  sont  là  à  peu  près  les  deux  seules  contre-indications  qu'ait 
dictées  à  M™"  Gaches-Sarrante  son  expérience  personnelle,  tandis  que 
Sicard  n'hésite  pas  à  y  joindre  la  rétroversion  utérine.  Un  autre  point  li- 
tigieux, c'est  de  savoir  si  la  bicyclette  doit  être  conseillée  aux  garçons 
de  11  à  16  ans,  à  cause  de  l'évolution  des  organes  génitaux.  Il  est  vrai- 
semblable qu'il  s'agit  là  d'une  question  d'espèce,  car  Briand  dit  l'avoir 
prescrit  fructueusement  pour  mettre  fin  à  des  habitudes  de  masturba- 
tion. 

Comme  procédé  de  cure,  la  vélocipédie  trouve  son  emploi  dans  l'obé- 
sité, les  hémorroïdes  (observation  personnelle  de  2  médecins),  les  varices 
des  membres  inférieurs,  le  rhumatisme  chronique,  la  goutte  articulaire 
chronique  en  dehors  des  accès,  la  gravelle  rénale  en  dehors  des  coliques 
et  la  neurasthésie  (/?.  S,  M.,  XLIV,  520).  j.  b. 

IL  —  L'usage  de  la  bicyclette  accélère  certainement  la  circulation  elle 
pouls,,  ce  qui  finit  par  développer,  à  la  longue,  le  cœur.  Voici  les  con- 
clusions des  recherches  de  l'auteur,  bicycliste  intrépide. 

1.  On  peut  permettre,  et  même  recommander  la  bicyclette  aux  per- 
sonnes qui  n'ont  pas  le  cœur  malade,  à  la  condition  d'en  user  modéré- 
ment. 

2.  Dans  les  cas  de  maladies  de  cœur,  la  bicyclette  n'est  pas  absolu 
ment  contre-indiquée.  Elle  peut  être  utile  quand  l'action  du  cœur  est 
faible  et  qu'il  existe  des  signes  de  dégénérescence  graisseuse.  C'est  un 
exercice  musculaire  comme  un  autre,  qui  agit  efficacement  sur  la  nutri- 
tion du  muscle  cardiaque. 

8.  L'excès  de  la  bicyclette  est  fort  dangereux  pour  le  cœur.  Il  devient 
hypertrophié,  irritable  et  désordonné  dans  ses  battements. 

4.  L'excitabilité  cardiaque  anormale  fatigue,  à  la  longue,  les  artères  et 
favorise  les  dégénérescences  secondaires  viscérales. 

5.  Les  personnes  nerveuses  verront  souvent  se  produire  des  palpita-  * 
lions. 

6.  La  bicyclette  est  tout  à  fait  contre-indiquée  quand  il  y  a  des  lésions 
des  artères  périphériques  (anévrismes,  athérome,  état  crétacé  des  vais- 
seaux, etc.). 

7.  Les  varices  sont  plutôt  améliorées  qu'aggravées  par  l'exercice  de  la 
bicyclette. 

8.  Trois  choses  sont  surtout  préjudiciables  :  l'ascension  rapide  des 
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collines,  surtout  contre  le  vent;  la  fatigue  excessive;  Fusage  des  boissons 
alcooliques  comme  stimulant.  h.  frenkel. 

L'hygroma  des  lestenrs,  par  Paul  POUGET  {Arcb.  prov.  de  cbir.^  p.  7,  i895). 

Les  lesteurs  sont  des  ouvriers  transportant  du  sable  du  bateau  dans  le- 
quel on  rapporte  sur  le  quai  d*un  port.  Ils  emploient  un  panier  d'osier, 
pouvant  contenir  de  80  à  100  kilogrammes  de  sable,  qu'ils  placent  sur 
leur  épaule,  toujours  la  môme,  tantôt  la  droite,  tantôt  la  gauche.  Sous 
cette  influence,  la  bourse  séreuse  sus-acromiale  se  développe  et  déter- 
mine une  tumeur  nettement  délimitée,  légèrement  adhérente  à  l'os,  dur- 
cissant pendant  le  travail,  et,  sous  Tinfluence  du  repos,  prenant  une  con- 
sistance assez  molle.  En  vieillissant,  cet  hygroma  donne  à  la  pression  la 
sensation  d'une  masse  cartilagineuse. 

Ces  tumeurs  sont  une  production  naturelle  du  squelette,  aussi  ne  doit- 
on  pas  intervenir  chirurgicalement.  Elles  sont  intéressantes  au  point  de 
vue  médico-légal,  étant  presque  constantes  chez  les  lesteurs. 

F.  VEnCHÈRE. 

I.  —  Ueber  die  Verbrennimgeprodakte  des  Lenchtgases  nnd  deren  Einflnss  auf  die 
Gesnndheit,  par  H.-Ghr.  GEELMUTDEN  (Arcb.  t.  Hyg.,  XXII,  et  Hyg.  Bundsch., 
V,  a-  1i,  p.  505,  i^^Juin  1895). 

II.  —  Ueber  das  Auer'sche  Gasglflhlicht  unter  besonderer  Berûcksichtignng  der 
Verbrennungsprodokte  desselben,  par  A.  LUEBBERT  et  J.  BRÂUTIGAM  {Phsrm. 
CentralballOj  XXXV,  et  Hyg.  Rundscb.,  IV,  n»  25,  p.  1068,  !•'  décembre  1894). 

III.— Ueber  Gasglûhlicht,  par  H.  RUBNER  {Hyg.  Ruudscb.,  V,  d*  5.  p.  193,  1"  mars 

1895). 

IV.  —  Rapport   sur  le   classement   des   carburateurs,   par   SGHUTZENBERGER 

(C.-R.  Conseil  d'byg.  de  la  Seine,  I,  n*  2,  p.  21). 

I.  —  Expériences  faites  à  Christiania.  Parmi  les  produits  de  combus 
tion  du  gaz  dans  le  bec  fendu  ordinaire  et  dans  le  bec  Argand,  ne  se 
trouvent  ni  hydrogènes  carbonés,  ni  oxyde  de  carbone  ;  le  gaz  incandes- 
dant  d'Auer  en  fournit  des  quantités  insignifiantes  pour  la  santé.  Le  gaz 
d'éclairage  en  brûlant  ne  donne  pas  lieu  à  des  quantités  appréciables 
d'acides  volatils  autres  que  les  acides  carbonique  et  sulfureux.  Geel- 
muyden  n'a  pu  y  constater  la  présence  ni  d'acide  cyanhydrique,  ni  d'ar- 
senic. Il  n'y  a  trouvé  qu'une  très  faible  proportion  d'acide  nitreux  (au 
maximum  0'',0004  dans  100  litres  d'air).  Les  produits  de  combustion 
renfermaient  0''^,364  de  bioxyde  de  soufre  par  litre  et  se  composaient 
pour  le  reste  de  0»,739  d'eau  et  0^261  d'acide  carbonique.  Cette  eau  elle- 
même  ne  contient  que  très  peu  de  substances  dissoutes,  formées  en  ma- 
jeure partie  par  les  acides  sulfurique  ou  sulfureux  ;  il  n'y  a  pas  rencontré 
d'ammoniaque.  Injectée  à  hautes  doses  sous  la  peau  ou  dans  les  veines 
de  lapins,  elle  n'a  entraîné  aucun  effet  morbide.  D'autre  part,  des  souris 
ont  été  laissées  sans  inconvénients  trois  jours  durant  dans  une  atmosphère 
fortement  viciée  par  les  produits  de  la  combustion  du  gaz  d'éclairage  ; 
cette  atmosphère  renfermait  de  1  à  3  0/0  d'acide  carbonique,  sans  que  la 
spectroscopie  révélât  dans  le  sang  de  ces  animaux  trace  d'oxyde  de  car- 
bone. 
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Geelmuyden  a  également  analysé  Tair  de  pièces  d'habitation  éclairées 
au  gaz  d'une  façon  immodérée.  Il  assure  qu'il  faut  des  circonstances 
exceptionnelles  pour  que  Taltération  de  l'atmosphère  par  l'acide  carbo- 
nique atteigne  1  0/0.  Si  dans  les  pièces  mal  ventilées,  la  teneur  en  acide 
carbonique  peut  facilement  s'élever  à  6  ou  8  dixièmes  0/0,  [dans  celles 
dont  la  ventilation  est  convenable,  elle  n'excède  guère  2  ou  3  dixièmes  0/0. 
Quant  à  la  proportion  d'acide  sulfureux,  elle  amve  à  peine  à  un  millième 
ouunmiUième  et  demi  en  volumes  centésimaux.  Toujours  le  dégagement 
de  chaleur  est  moindre  avec  le  gaz  qu'avec  les  bougies,  et  avec  le  bec 
Auer  il  est  même  inférieur  à  celui  d'une  lampe  à  pétrole.  Geelmuyden 
conclut  de  ses  expériences  qu'on  n'a  aucun  motif  de  prétendre  que 
réclairage  au  gaz  soit  plus  fâcheux  pour  la  santé  que  l'éclairage 
avec  toutes  les  autres  substances  produisant  de  la  lumière  par  combus- 
tion. 

Un  jardinier  de  Christiania  a  fait,  d'autre  part,  la  remarque  que  l'éclai- 
rage au  gaz  ne  nuit  nullement  aux  espèces  de  palmiers  et  à  la  plupart  des 
plantes  bulbeuses  d'appartements. 

n.  —  Il  résulte  des  analyses  de  Liibbert  et  Brâutigam  que  les  gaz  de 
la  combustion  du  bec  Auer  se  composent  d'acide  carbonique,  d'azote  et 
d'un  peu  d'oxygène,  tandis  qu'ils  ne  renferment  ni  hydrogènes  carbonés, 
ni  oxyde  de  carbone.  150  litres  de  ces  produits  de  combustion  fournissent 
un  milligramme  et  deux  dixièmes  d'acide  carbonique,  correspondant  à 
six  dixièmes  dé  centimètre  cube  d'oxyde  de  carbone,  [soit  une  proportion 
de  4  millièmes  0/00,  cinquante  fois  plus  faible  que  celle  de  2  dixièmes 
pour  mille  qui  constitue  la  limite  de  tolérance  et  d'innocuité. 

III.  —  A  la  longue,  le  bec  Auer  perd  de  son  intensité  lumineuse 
(22,4  0/0),  mais  moins  que  la  lampe  à  incandescence  électrique  (20,2). 
En  égard  à  sa  consommation  modérée  de  gaz,  c'est  une  lumière  très  éco- 
nomique, qui  à  Berlin  au  moins,  peut,  comme  prix,  faire  concurrence  au 
pétrole.  Certains  se  sont  plaints  de  la  teinte  de  sa  lumière  dans  laquelle 
prédominent  beaucoup  les  rayons  à  ondes  courtes  qui  en  rapprochent  le 
spectre  de  celui  de  la  lumière  à  arc  électrique.  Rien  ne  serait  plus  facile 
d'avoir  avec  le  bec  Auer  une  lumière  jaune,  mais  alors  on  le  dépouillerait 
d'une  autre  qualité,  l'intensité  lumineuse  qui  tient  justement  à  Tabondance 
des  rayons  verts  et  des  rayons  à  courtes  ondes.  Tout  ce  qu'on  peut  faire, 
c'est  de  se  servir  de  cheminées  en  verre  saumon.  A  part  la  lampe  à  arc 
électrique  et  la  lampe  à  magnésium,  le  bec  Auer  est  la  source  lumineuse 
qui  rayonne  le  moins  de  calorique,  d'oii  la  possibilité  de  mieux  l'utiliser 
en  le  rapprochant.  Jusqu'ici  toutes  les  imitations  qui  en  ont  été  faites, 
consomment  beaucoup  plus  de  gaz.  {R.  S.  M,,  XLIV,  140.) 

rV.  —  Un  grand  nombre  de  commerçants  se  servent  d'hydrocarbures 
pour  augmenter  le  pouvoir  éclairant  du  gaz  consommé  dans  leurs  éta- 
blissements. On  fait  passer  le  gaz  ou  l'air  nécessaire  à  sa  combustion  à 
travers  le  liquide  carburateur  ou  à  travers  les  vapeurs  émises  par  ce  dernier 
dans  un  espace  clos.  Ces  hydrocarbures  Uquides  ou  volatils  contiennent 
des  produits  très  facilement  inflammables  qui  commencent  à  distiller  à 
-}-  28*.  Les  vapeurs  des  parties  les  plus  volatiles  ne  se  condensent  pas 
complètement  à  -}-  6*  et  sont  susceptibles  de  former  avec  l'air  des  mé- 
langes explosifs.  Des  accidents  sérieux  survenus  par  suite  de  l'emploi 
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de  ces  hydrocarbures  établissent  la  nécessité  d'une  réglementation.  Sur 
le  rapport  de  Schutzenberger,  le  Conseil  de  salubrité  de  la  Seine  a 
décidé  de  soumettre  Tusage  des  carburateurs  aux  conditions  suivantes  : 
tout  industriel,  avant  d'employer  un  carburateur,  sera  tenu  d'en  demander 
Tautorisation.  Le  carburateur,  construit  en  métal,  devra  être  placé  dans 
un  local  largement  ventilé,  éclairé  naturellement  ou  à  défaut  par  des 
lampes  de  sûreté  ;  on  l'installera  sur  un  châssis  métallique  'au-dessus  du 
sol.  Interdiction  d'apporter  du  feu,  des  lumières  ou  des  allumettes  dans 
le  local  et  d'y  fumer.  La  quantité  d'hydrocarbure  emmagasinée  à 
l'avance  pour  en  faire  usage  ne  pourra  excéder  300  litres.  j.  b. 
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Unanfhaltsames  Lachen  and  Weinen  bei  Himaifactioneii  (Rires  et  pleurs  incessants 
dans  les  affections  du  cenrean,  par  W.  von  BEGHTEREW  (Archiv  f.  Psychiatrie 
und  Nervenkr.,  XXVI,  S,  p.  791). 

Dans  ce  mémoire,  von  Bechterew  relate  quelques  cas  inédits  de  rires el 
de  pleurs  incessants  chez  des  sujets  atteints  d'une  affection  cérébrale,  et 
il  a  mis  ces  cas  en  parallèle  avec  les  quelques  faits  du  même  genre  pu- 
bliés par  d'autres  auteurs.  Tous  ont  cela  de  commun,  qu'à  l'autopsie  on  a 
trouvé  une  lésion  de  l'écorce  ou  de  la  substance  blanche  sous-corticale; 
toujours  la  zone  motrice  corticale  était  intéressée  par  la  lésion.  Aussi  les 
troubles  moteurs  n'ont-ils  jamais  fait  défaut,  sous  la  forme  soit  d'une  hé- 
miplégie, soit  d'une  monoplégie  avec  aphasie.  Dans  tous  ces  cas,  il  existait 
en  outre  une  affection  du  facial,  ce  qui  impliquait  une  lésion  du  segment 
inférieur  des  circonvolutions  centrales. 

Von  Bechterew  est  parti  de  ce  fait  que  dans  l'acte  du  rire,  surtout  du  rire 
aux  éclats,  des  mouvements  respiratoires,  des  contractions  des  cordes 
vocales,  une  sécrétion  de  larmes,  des  phénomènes  vasomoteurs  des  mou- 
vements mimiques  de  la  face  s'associent  entre  eux.  D'autre  part,  il  s'est 
préoccupé  de  savoir  quels  centres  cérébraux  prennent  part  à  l'acte  du 
rire.  L'analyse  des  résultats  expérimentaux  et  anatomo-pathologiques  re- 
cueillis par  lui  ou  par  d'autres  observateurs  l'a  amené  à  conclure  que 
l'acte  du  rire  est  sous  la  dépendance  de  centres  situés  dans  l'écorce  et 
dans  les  couches  optiques.  L'écorce  cérébrale  renferme  des  centres  pour 
les  mouvements  respiratoires,  pour  la  contraction  des  cordes  vocales, 
pour  la  sécrétion  des  larmes,  pour  les  actes  vasomoteurs,  pour  les  mou- 
vements volontaires  des  muscles  de  la  face.  L'on  admet  qu'en  outre 
l'écorce  cérébrale  renferme  des  centres  qui  président  aux  mouvements 
mimiques  de  la  face,  le  rire  s'expliquerait  donc  par  le  jeu  combiné  de 
l'ensemble  de  ces  centres  corticaux.  Or,  il  y  a  lieu  de  considérer  que 
présentement  nous  n'avons  pas  de  preuves  de  cette  synergie  des  centres 
corticaux  en  question,  lors  du  rire.  Par  contre,  des  données  nombreuses 
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parlent  en  faveur  de  Texistence,  dans  les  noyaux  gris  soufe-corticaux,  de 
centres  qui  président  à  Texpression  de  nos  sentiments.  Les  couches 
optiques  notamment  doivent  loger  des  centres  qui  président  aux  mouve- 
ments destinés  à  exprimer  des  sentiments  affectifs,  et  le  rire  est  de 
ceux-là.  Chez  des  animaux  appartenant  à  des  espèces  très  différentes, 
l'excitation  électrique  des  couches  optiques  produit  une  excitation  des 
mouvements  respiratoires,  qui  finit  par  dégénérer  en  une  excitation  du- 
rable des  organes  phonateurs  ;  elle  produit  également  des  mouvements 
expiratoires,  des  mouvements  de  la  face,  du  corps  et  des  membres  qui 
rappellent  ceux  qu*on  voit  intervenir  dans  l'expression  des  sentiments. 
Toutes  ces  manifestations  atteignent  le  même  degré  chez  les  animaux 
auxquels  on  a  conservé  les  hémisphères  cérébraux  et  chez  ceux  auxquels 
on  a  extirpé  cette  portion  de  rencéphale.  De  plus,  l'influence  de  la  couche 
optique  sur  les  centres  vasomoteurs  et  sur  la  sécrétion  des  larmes,  est 
également  démontrée  sur  le  terrain  de  l'expérimentation.  D'où  cette  con- 
clusion que  l'acte  du  rire  s'exécute  par  l'intermédiaire  des  couches 
optiques,  et  que  le  système  de  fibres,  faisant  partie  des  couches  optiques 
et  qui  renferme  des  voies  d'excitation  et  des  voies  d'arrêt,  doit  servir  à 
transmettre  les  impulsions  qui  viennent  du  cerveau  ou  de  la  périphérie 
(rire  réflexe)  aboutissant  à  l'acte  du  rire. 

Dès  lors,  dans  les  cas  de  rire  incoercible  survenant  chez  des  sujets 
affectés  d'une  lésion  organique  du  cerveau,  les  lésions  corticales  situées 
dans  la  région  de  la  zone  motrice  ont  dû  être  le  point  de  départ  des 
impulsions  qui  aboutissaient  à  la  provocation  du  rire.  On  peut  admettre 
encore  que  la  lésion  en  foyer  du  cerveau  a  dû  interrompre  les  voies  de 
communication  reliant  la  zone  motrice  corticale  à  la  couche  optique,  ren- 
dant ainsi  impossible  l'inhibition  volontaire  du  rire  ;  dans  ces  conditions, 
la  moindre  cause  déterminante  provoquera  un  rire  incoercible,  celui-ci 
pouvant  même  éclater  sans  raison  aucune . 

Von  Bechterew  a  consacré  des  développements  beaucoup  moindres  à  la 
pathogénie  des  pleurs  incoercibles.  Les  pleurs  provoqués  par  des  impul- 
sions psychiques  résultent  de  la  synergie  d'action  du  centre  facial  qui 
préside  aux  mouvements  mimiques  et  des  centres  qui  président  à  la  sé- 
crétion des  larmes  et  aux  mouvements  vasomoteurs.  Donc  les  couches 
optiques  et  leurs  conducteurs  servent  également  à  la  transmission  des 
impulsions  qui,  parties  des  centres  corticaux,  excitent  les  pleurs.  Il  y  a 
donc  lieu  d'admettre  que  les  pleurs  incoercibles,  survenant  chez  un  sujet 
atteint  d'une  affection  cérébrale  organique,  sont  dus,  soit  à  une  interrup- 
tion des  voies  qui  transmettent  des  impulsions  d'arrêt,  ou  à  une  excitation 
des  centres  contenus  dans  les  couches  optiques.  e.  r. 

Ueber  HimersoheinungeQ  bei  heftigen  Schmerzanfâllen  (Sur  des  manifestations 
cérébrales  survenant  dans  le  cours  d'accès  violents  de  douleurs,  par  LAQUER 
{Archiv  f.  Psychiat,  und  Nervenkr.,  XXVI,  8,  p.  818). 

L'auteur  relate  trois  observations  de  violent(3s  douleurs  faciales,  com- 
pli(ïuées  de  troubles  passagers  des  fonctions  cérébrales. 

Un  conducteur  de  chemin  de  fer,  âgé  de  54  ans,  d'une  famille  saine,  qui 
n'avait  jamais  fait  d'excès  alcooliques,  qui  n'avait  jamais  conti^acté  la  syphilis, 
était  sujet,  depuis  une  quinzaine  de  jours,  à  des  accès  périodiques  de  névralgie 
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de  la  cinquièihe  paire  (névralgie  sus-orbitaire,  à  droite).  Les  accès  étaient 
ûllés  en  augmentant  d'intensité.  Ils  étaient  accompagnés  d'un  délire  de  durée 
plus  ou  moins  longue.  Ce  délire  se  caractérisait  par  des  hallucinations  qui 
avaient  rapport  aux  occupations  professionnelles  du  sujet,  avec  idées  de  gran- 
deur. Dans  les  intervalles  des  accès,  le  malade  était  très  abattu,  sans  appétit, 
somnolent,  et  avec  cela  il  dormait  mal  la  nuit;  mais  son  intelligence  était  abso- 
lument intacte.  Quoique  relégué  au  lit,  il  s'intéressait  à  tout  ce  qui  se  passait 
dans  son  milieu  familial.  On  ne  constatait  chez  lui  rien  qui  put  autoriser  à 
croire  qu'on  avait  affaire  à  des  accidents  urémiques,  ou  à  des  manifestations 
de  l'impaludisme,  ou  à  une  maladie  organique  du  cerveau,  etc.  Après  six  se- 
maines de  durée,  les  accès  de  névralgie  se  sont  dissipés  et  les  accidents  déli- 
rants n'ont  pas  reparu.  Le  malade  a  repris  ses  occupations  professionnelles, 
et  sa  guérison  se  maintient  depuis  six  ans. 

Le  deuxième  cas  concerne  une  femme  de  20  ans,  n'ayant  jamais  présenté  de 
manifestations  hystériques,  et  qui,  pendant  quinze  jours,  a  été  sujette  à  des 
accès  de  prosopalgie  à  droite,  accompagnés  de  délire.  Au  sortir  de  ces  accès, 
elle  avait  complètement  perdu  le  souvenir  de  ces  phases  délirantes.  Elle  ne 
présentait  pas  d'autre  signe  ou  symptôme  d'une  lésion  organique  des  centres 
nerveux.  La  malade  n'était  pas  non  plus  migraineuse.  La  guérison  se  main- 
tenait neuf  mois  après  le  dernier  accès. 

La  troisième  observation  se  rapporte  à  un  négociant  très  surmené,  sans 
antécédents  syphilitiques,  et  qui,  pendant  trois  semaines,  a  eu  des  accès  de 
névralgie  sus-orbitaire  gauche.  A  la  suite  de  chacun  de  ces  accès,  il  présentait, 
pendant  plusieurs  heures,  des  troubles  aphasiques,  des  phénomènes  de  pares- 
thésie  limités  au  côté  droit  de  la  face  et  au  bras  droit,  puis  les  accidents  se 
sont  dissipés  pour  ne  plus  reparaître. 

Laquer  a  rappelé  que  depuis  longtemps  déjà  les  auteurs  se  sont  occupés 
des  rapports  des  névralgies  avec  les  psychoses.  e.  r. 

Ueber  mnltiple  Saroomatose  des  Gehims  and  der  Rfickenmarkshftate  (Snr  la  la^ 
comatose  multiple  du  oenreau  et  dee  méninges  spinales,  par  N.  WESIPIAL 

{Archiv  f.  Psyohiat,  und  Nervenkr.,  XXVI,  S,  p.  770). 

L*auteur  a  fait  l'autopsie  d'une  jeune  fille  de  15  ans,  qui,  d'une  bonne  santé 
habituelle,  avait  été  prise,  quinze  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  de  ver- 
tiges, de  violentes  douleurs  dans  la  tête  et  dans  les  lombes,  de  convulsions 
épileptiformes.  Au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital,  cette  jeune  fille  était  en 
état  de  démence  ;  elle  présentait  du  ptosis  et  une  paralysie  de  l'oculomoteur 
externe  à  gauche,  de  l'inégalité  de  dilatation  des  pupilles  dont  la  réaction  à  la 
lumière  était  conservée.  Le  fond  de  l'œil  était  normal.  Abolition  des  réflexes 
patellaires.  Pas  d'autres  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité,  sauf  que 
la  colonne  vertébrale  était  très  douloureuse  à  la  pression.  Pendant  son  séjour 
à  l'hôpital,  qui  a  été  de  cinq  semaines  environ,  la  malade  a  vomi  à  différentes 
reprises.  Dans  les  derniers  temps,  elle  a  eu  de  la  torpeur  intellectuelle,  les 
pupilles  réagissaient  paresseusement;  le  pouls  était  ralenti.  Le  dénouement 
fatal  a  été  précédé  d'accès  épileptiformes. 

A  l'autopsie,  on  a  trouvé  des  tumeurs  disséminées  dans  le  cerveau  et  dans 
les  méninges  spinales.  La  couche  optique  en  logeait  3,  du  volume  d'une 
noix,  de  consistance  ferme,  de  couleur  rougeâtre,  dont  l'une  s'étendait  en  ar- 
rière jusqu'aux  tubercules  quadrijumeaux.  A  la  base,  la  pie-mère  était  épais- 
sie dans  la  région  des  tubercules  quadrijumeaux.  La  dure-mère  spinale  adhé- 
rait par  places  à  la  pie-mère  ;  elle  était  le  siège  d'un  épaississement  rougeâtre, 
d'aspect  néoplasmique,  qui  tapissait  la  moelle  sur  toute  sa  longueur  et  qui 
était  accusé  surtout  à  la  face  postérieure  du  névraxe.  L'examen  histologique 

démontré  que   ces  masses  néoplasiques  étaient  de  nature  sarcomateuse 


PATHOLOGIE  INTERNE  ET  CLINIQUE  MEDICALE.  529 

(sarcome  à  cellules  arrondies,  avec  grande  richesse  en  éléments  vasculaires). 
Malgré  l'étendue  considérable  occupée  par  ces  masses  néoplasiées,  la  moelle 
et  le  bulbe,  examinés  sur  un  grand  nombre  de  coupes,  présentaient  un  as- 
pect absolument  normal.  Seuls  quelques  nerfs  crâniens  (pneumo-gastrique, 
abdueens,  oculomoteur  commun)  étaient  le  siège  d'altérations  dégénératives, 
constituées  en  partie  par  des  infiltrations  sarcomateuses. 

L'auteur  passe  ensuite  en  revue  les  rares  faits  du  même  genre  publiés 
jusqu'à  ce  jour.  Ces  faits  se  divisent  en  deux  groupes  :  dans  les  uns,  les 
noyaux  sarcomateux  étaient  logés  dans  l'épaisseur  même  des  centres  ner- 
veux, outre  qu'il  s'en  trouvait  dans  les  méninges;  les  faits  du  second 
groupe  sont  ceux  où  la  sarcomatose  était  limitée  aux  méninges.  Une  par- 
ticularité caractéristique  de  ces  tumeurs  sarcomateuses  est  leur  peu  de 
t<?ndance  à  envahir  le  tissu  nerveux  des  centres,  contrairement  à  ce  qui 
se  voit  pour  les  néoplasies  syphilitiques  et  tuberculeuses.  Les  noyaux 
sarcomateux  sont  parcourus  par  des  vaisseaux  extrêmement  nombreux. 
Jamais  on  ne  les  a  vu  subir  une  métamorphose  régressive.  Naturellement 
les  symptômes  par  lesquels  ils  se  traduisent  dépendent  essentiellement 
de  leur  siège  et  de  leur  volume.  Une  chose  frappe  toutefois,  c'est  le  peu 
d'importance  des  troubles  fonctionnels  notés  dans  quelques  cas  où  les 
centres  nei'veux  étaient  envahis  par  des  altérations  sarcomateuses  très 
étendues.  En  général,  la  maladie  aboutit  rapidement  à  un  dénouement 
fataL  Les  deux  tiers  des  observations  connues  concernaient  des  enfants 
ou  des  sujets  qui  touchaient  à  la  puberté.  e.  r. 

Beitrâge  sur  Aiiologie  dar  Encephalasihenie,  par  J.  ALTHAUS  (Arcbiv  f.  Psychiat. 

und  Nervenkr.,  XXVI,  8,  p,  828). 

L'auteur  demande  à  ce  qu'on  substitue  le  nom  d'encéphalasthénie.  à 
celui  de  neurasthénie,  ce  dernier  étant  très  vague  et  enti^etenant  des  rap- 
ports multiples  avec  le  charlatanisme.  Il  a  mis  en  relief  l'influence  pré- 
pondérante de  l'hérédité  sur  le  développement  de  l'encéphalasthénie  qui 
frappe  plus  d'hommes  que  de  femmes,  et  de  préférence  des  sujets  âgés 
de  30  à  50  ans.  L'abus  de  l'alcool,  de  la  cocaïne,  de  la  morphine,  du 
chloral,  la  syphilis,  diverses  maladies  infectieuses  aiguës,  les  influences 
psychiques  peuvent  également  engendrer  cette  névrose. 

Althaus  a  traité  plus  de  500  cas  d'encéphalasthénie,  et,  cependant,  son 
assez  long  mémoire  ne  nous  apprend  rien  de  nouveau  sur  l'aflection  en 
question,  mais  renferme,  par  contre,  des  assertions  très  risquées,  eu 
égard  à  la  pathogénie.  e.  r. 

I.  —  Des  accidents  cérébraux  curables  dus  à  la  grippe ,  par  Y.  GORNIL  et 

DURANTE  (Bull.  Acad.  de  méd.y  5  mars  1895). 

n.  —  De  Tencéphalopathie  grippale,  par  les  mômes  (Ibid.,  7  mai  i89S). 

I.  —  Les  auteurs  relatent  les  observations  de  3  malades  qui  répondent  à 

Tescéphalopathie  grippale.   Dans  les  deux  premiers  cas,  les  symptômes  ont 

été  les  suivants  :  début  par  une  céphalée  interne,  perte  de  connaissance 

incomplet,  avec  sterlor  de  durée  variable,  avec  hémiparésie,  conservation  de 

la  sensibilité,  paralysie  faciale,  troubles  de  la  vision,  paralysie  des  sphinc- 
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ters,  paralysie  motrice  ù  droite  avec  aphasie  chez  Tune,  paralysie  à  gtache 
sans  aphasie  chez  Tautro. 

Chez  la  troisième  malade  les  mêmes  accidents  existaient  et  comme  elle 
était  hystérique  Thémiplégie  s'accompagnait  d*hémianesthésie  et  de  la  diminu- 
tion du  champ  visuel. 

II.  —  Relation  d'une  femme  de  50  ans,  qui  offre  les  mêmes  symptômes 
pathologiques  que  dans  les  deux  premiers  cas  précédents  et  qui  succombe  le 
T  jour.  A  l'autopsie,  on  a  noté  des  lésions  de  méningite,  foyere  hémorragi- 
ques dans  le  cerveau  droit.  Aucun  microbe  à  l'examen  bactériologique. 

OZEN'NK. 

Gontribniion  à  Tétade  de   la   méningite  par  bacille  d'Eberth,  par  LEYILLAIR 

{Thèse  de  Paris,  iS95). 

Les  méningites  aiguës  non  tuberculeuses  qui  surviennent  dans  le  cours 
de  la  fièvre  typhoïde  peuvent  être  dues  au  bacille  d'Kberth  ou  à  des 
infections  secondaires  (coli-bacille,  streptocoque,  pneumocoque,  rare- 
ment staphylocoque) ,  sans  qu'on  puisse  cliniquement  différencier  ces 
deux  groupes  de  méningites. 

Les  méningites  par  bacille  d'Eberth  surviennent  le  plus  souvent  dans 
le  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  Exceptionnellement,  la  méningite  typhique 
peut  être  la  première  manifestation  de  l'infection  éberthienne  ;  elle  mérite, 
dans  ce  cas,  le  nom  de  cérébro  ou  méningo-typhus. 

Les  lésions  que  détermine  dans  Tencéphale  le  bacille  typhique,  ordi- 
nairement véhiculé  par  la  circulation,  peuvent  varier  de  la  simple  con- 
gestion œdémateuse  jusqu'à  la  formation  de  traînées  purulentes. 

Les  symptômes  sont  les  mêmes  que  ceux  des  méningites  aiguës  sim- 
ples. Ils  commandent  des  moyens  un  peu  différents  suivant  qu'il  s'agit  de 
phénomènes  d'excitation  ou  de  dépression.  Cette  forme  morbide  est  d'ail- 
leurs parfaitement  curable.  girode. 

ParacenteciB  perioardii,  par  Percy  KIDD  (Brit.  med.  Journ.,  p,  252^  2  février 

1895). 

Un  homme  de  34  ans,  atteint  do  néphrite  interstitielle,  d'albuminurie,  et  de 
dilatation  cardiaque  avec  dyspnée  extrême.  II  y  avait  de  l'œdème  du  poumon 
et  un  épanchement  pleural.  On  diagnostiqua  des  accidents  d'urémie  à  forme 
dyspnéique,  qui  cédèrent  à  des  piqûres  de  morphine  et  à  l'emploi  de  la  nitro- 
glycérine; quinze  jours  après,  augmentation  de  l'œdème  des  jambes  et  de 
l'épanchement  pleural  :  thoracentèse,  amélioration  passagère,  puis  retour  de 
la  dyspnée  à  crises  paroxystiques.  On  découvre  un  épanchement  péricardique. 
Ponction  du  péricarde  au  4*  espace  intercostal,  le  long  du  bord  du  sternum  : 
issue  de  cinq  onces  (150  gr.)  de  sérosité  sarguinolente.  Soulagement  considé- 
rable pendant  36  heures,  mais,  au  bout  de  trois  jours,  on  est  obligé  de  pone- 
tionner  de  nouveau  ;  cette  fois,  vingt-huit  onces  de  liquide  hémorragique  sont 
retirés,  au  grand  bénéfico  du  malade  qui,  pendant  un  mois,  cesse  d'étouffer. 
A  partir  de  cette  date,  défaillance  du  cœur  et  mort  six  semaines  après  la 
seconde  ponction  du  péricarde. 

A  l'autopsie,  péricardite  hémorragique  adhésive,  pleurésie  adhésive,  hy- 
pertrophie et  dilatation  du  cœur  gauche,  reins  gi*anuleux.  u.  r. 
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I.  —  Méningisme  dans  le  cours  d'une   fièvre  typhoïde  à  marche  normale  par 

GRASSET  (Montpellier  méd.,  1895), 

II.  —  Un  cas  de  méningisme  chronique  simulant  la  méningite  tuberculeuse  ches 

un  adulte,  par  L.  6ALAVIELLE  et  H.  VILLARD  {Ibid,) 

I.  —  Observation  d'un  malade  qui,  au  cours  d'une  alTection  fébrile,  à  courbe 
thermique  irrégulière,  fut  pris  subitement  de  symptômes  d'apparence  ménin- 
gitique  :  état  comateux,  anesthésie,  contractures,  raie  méningitique.  Le  ma- 
lade mourut  après  avoir  présente  des  troubles  pupillaires,  la  paralysie  vési- 
cule, etc.  Le  diagnostic  porté  avait  été  :  méningite  de  nature  non  déterminée. 
L*autopsie  révéla  l'absence  de  toute  lésion  méningée;  par  contre,  elle  permit 
de  constater  les  lésions  classiques  de  la  fièvre  typhoïde  au  niveau  de  l'intestin, 
lésions  dont  la  nature  était  corroborée  par  l'hypertrophie  splénique,  l'état  du 
foie,  des  reins,  des  poumons,  etc. 

Cette  obseiTation  est  intéressante  par  ce  fait  que  la  courbe  thermique 
n'était  pas  celle  d'une  fièvre  typhoïde  ce  qui  excluait  en  quelque  sorte  le 
diagnostic  de  cette  maladie,  et  par  cet  autre  fait  qu'il  existait  un  «  mé- 
ningisme grave  »  sans  méningite. 

II.  —  Un  homme  de  23  ans,  sans  antécédents  dignes  d'être  notés,  fut  pris 
d'abattement,  de  perte  d'appétit,  de  céphalée,  de  vomissements,  de  constipa- 
lion  et  de  fièvre  ;  puis,  au  bout  de  trois  jours  de  douleurs  rachidiennes,  d'un 
peu  de  délire  ;  à  ce  moment,  la  face  était  grimaçante,  Ig  malade  se  plaignait 
continuellement.  Cet  état  resta  stntionnaire  pendant  deux  jours,  puis  une  amé- 
lioration notable  se  produisit  ;  mais  la  guérison  complète  ne  survint  pas  ;  vingt- 
sept  jours  après  le  début,  le  malade  avait  une  recrudescence  de  la  céphalée, 
de  la  rétention  d'urine,  quelques  vomissements,  dos  accès  fébriles  irréguliers, 
puis,  trois  semaines  plus  tard  environ,  présentait  des  secousses  convulsives, 
île  la  dilatation  inégale  des  pupilles,  de  l'exagération  des  réflexes,  la  raie  mé- 
ningitique, etc.  Ces  différents  accidents  se  présentèrent  à  plusieurs  reprises, 
du  3  mars  au  13  juillet  ;  la  mort  survint  à  cette  date  après  quelques  jours  d'une 
dysenterie  grave.  L'autopsie  (limitée  au  cerveau,  par  suite  d'opposition  de 
la  part  de  la  famille)  montra  que  les  méninges  ne  présentaient  aucune  trace 
d*inQammation  ancienne  ou  récente;  il  n'existait  ni  adhérences,  ni  congestion, 
ni  tubercules. 

Cette  affection,  à  évolution  si  anormale,  simula,  pendant  toufe  sa  durée,  lu 
méningite  tuberculeuse,  bien  que  le  pouls  ne  fut  pas  modifié,  qu'il  n'y  eut  ni 
contractures,  ni  paralysies,  et  que  la  longue  durée  (plus  de  quatre  mois)  fut 
en  opposition  avec  ce  diagnostic.  g.  lyon. 

Sur  le  phénomène  du  diaphragme  dans  quelques  hémiplégies,  par  Gh.  FËRË  i^Soc, 

de  biologie^  25  mai  i895). 

Ce  phénomène  consiste  dans  la  manifestation  du  décollement  pro- 
gressif du  diaphragme  d'avec  la  paroi  thoracique  dans  Tinspiration 
et  à  Teffet  inverse  dans  Texpiration.  (Litten,  1892).  Avec  un  éclairage 
convenable,  dans  la  position  genupeotorale  ou  docubitus  dorsal  on 
voit  une  ombre  qui  se  déplace  en  ondulant  dans  l'intervalle  de  deux 
ou  trois  espaces  intercostaux  à  partir  du  6®.  L'amplitude  de  ce  mouvement 
est  diminué  chez  les  hémiplégiques  du  côté  paralysé,  et  également  dans 
rhéinimyosthénie  historique  elle  est  diminuée,  même  du  côté  sain»  dans 
les  hémiplégies  organiques  datant  de  l'enfance.  dastre. 
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Ueber  Compression  des  oberen  Dorsalmarkes  (Snr  la  compressioii  de  la  partie 
snpérieure  du  segment  dorsal  de  la  moelle),  par  E6GER  (Archiv  f.  Psychiai.  o. 
Ncrvenkr.,  XXVI,  i,  p.  129). 

Onze  ans  avant  son  entrée  à  Thôpital,  une  femme,  âgée  alors  de  vingt  ans, 
avait  subi  une  fracture  des  vertèbres  cervicales  inférieures.  A  la  suite  de  cet 
accident,  elle  avait  présenté  une  paralysie  des  quatre  membres,  qui  se  dissipa 
au  bout  do  très  peu  de  temps.  Au  moment  de  son  admission  à  la  clinique  de 
Halle  (août  1888),  elle  était  atteinte  d^une  paralysie  flasque  des  membres  infé- 
l'ieurs  et  du  tronc.  Aux  membres  supérieurs  la  motilité  était  intacte,  sauf  qu*à 
droite  la  malade  éprouvait  une  certaine  difficulté  à  effectuer  le  rapprochement 
(les  doigts.  Au  tronc,  la  sensibilité  était  abolie  jusqu'au  niveau  de  la  troisième 
côte,  voiro  que  la  limite  supérieure  de  Tanesthésie  remontait  un  peu  plus 
haut  à  droite  qu*à  gauche.  Immédiatement  au-dessus,  on  constatait  Texistence 
d'une  zone  d'hyperesthésie.  A  la  main  droite,  légère  atrophie  des  muscles  des 
éminences  thénar  et  hypothénar,  avec  diminution  de  Texcitabilité  électrique, 
de  plus,  aux  membres  supérieurs,  il  y  avait  de  Tanesthésie  dans  le  tiers  infé- 
rieur de  la  zone  de  distribution  du  cubital,  de  chaque  côté.  Aux  jambes, 
atrophie  musculaire  des  deux  côtés,  plus  prononcée  à  droite  qu*à  gauche. 
Diminution  de  Texcitabilité  faradique;  pas  de  modifications  qualitatives  de 
Pexcitabilité  électrique.  Abolition  complète  des  réflexes  tendineux  aux 
membres  inférieurs.  Intégrité  des  mouvements  passifs  de  ces  membres.  Exa- 
gération du  réflexe  plantaire  à  la  piqûre.  Incontinence  d'urine,  rétention  des 
matières  fécales. 

Dans  la  sphère  des  nerfs  crâniens,  on  n'a  pas  constaté  d'autre  anomalie 
qu'un  peu  de  ptosis  passager  à  droite,  et  des  sueurs  limitées  au  côté 
droit  de  la  face;  sueurs  profuses  aux  membres.  Ulcération  de  décubitas. 
La  malade,  en  état  de  démence,  a  succombé  dans  1p  marasme  au  mois  de 
mai  1889. 

Autopsie,  Forte  déformation  de  la  colonne  vertébrale  au  niveau  de  Textré- 
mité  supérieure  du  segment  dorsal  de  la  moelle.  Là,  une  arête  osseuse  tran- 
chante faisait  saillie  en  avant,  dans  le  canal  rachidien.  La  moelle  était  aplatie 
sur  une  longueur  de  4  centimètres,  et  l'examen  microscopique  a  fait  constater 
une  désorganisation  complète  du  parenchyme  spinal,  dans  retendue  de  cette 
compression  (l***  paire  dorsale).  En  remontant  et  en  descendant  on  constatait 
une  diminution  progressive  d'intensité  de  cette  dégénérescence  traamatiqae 
diffuse.  A  celle-ci  faisait  suite  une  dégénérescence  qui  affectait  de  plus  en  plus 
le  caractère  fascicule,  au  fur  et  à  mesure  qu'on  s'éloignait  du  foyer  primitif; 
dégénérescence  ascendante  intéressant  les  cordons  de  GoU,  les  faisceaux  de 
(rowers  et  les  faisceaux  cérébelleux  directs  ;  dégénérescence  descendante  inté 
ressant  les  faisceaux  pyramidaux,  les  zones  marginales  des  cordons  antéro- 
latéraux  et  les  faisceaux  de  SchuUze  dans  les  cordons  postérieurs.  Dans  la 
portion  inférieure  du  segment  dorsal  et  dans  le  segment  lombaii*e,  la  dégéné- 
rescence se  limitait  aux  faisceaux  pyramidaux.  Mais  tandis  que,  à  Toeil  nu,  les 
deux  cornes  antérieures  présentaient  le  même  développement,  on  ne  décou- 
vrait, à  l'examen  histologique,  que  62  cellules  ganglionnaires  à  droite,  contre 
76  à  gauche.  Atrophie  simple  et  adiposité  des  muscles  des  membres  infé- 
rieurs. Dans  les  muscles  de  l'éminence  thénar,  à  droite,  des  fibres  hypertro- 
phiées alternaient  avec  des  fibres  atrophiées. 

Ce  fait  vient  à  l'appui  des  assertions  de  Bastian,  d'après  lesquelles,  dans 
les  cas  de  lésion  transversale  totale  de  la  moelle,  siégeant  à  un  niveau  élevé, 
malgré  la  dégénérescence  secondaire  des  faisceaux  pjTamidaux,  il  peut  y 
avoir  abolition  des  réflexes  tendineux  et  absence  de  contracture,  c'est-à- 
dire  paral}*sie  flasque.  Par  suite  de  la  longue  persistance  de  ces  deux 
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manifestations  (onze  années),   le   cas  de  Egger  est   unique  en  son 
genre. 

Passant  ensuite  en  revue  les  faits  analogues  au  sien,  publiés  par 
d'autres  auteurs,  Egger  arrive  à  celte  conclusion  :  Qu'il  n'existe  pas, 
jusqu'ici,  un  seul  exemple  probant  d'une  lésion  transversale  totale  de  la 
partie  supérieure  de  la  moelle,  avec  conservation  des  réflexes  tendineux 
aux  men]J)res  inférieure,  qu'en  d'autres  termes,  dans  les  cas  de  lésion  de 
ce  genre,  l'abolition  des  réflexes  doit  être  constante.  Egger  suppose 
qu'une  lésion  traumatique  du  segment  cervical  ou  de  la  partie  supérieure 
du  segment  dorsal  de  la  moelle  entraîne  une  lésion  fonctionnelle  des  cel- 
lules ganglionnaires  du  segment  lombaire,  qui  suffît  à  rendre  compte  de 
l'abolition  des  réflexes  dans  les  membres  inférieurs.  Cette  lésion  fonc- 
tionnelle, si  on  s'en  rapporte  aux  théories  émises  par  Erb  et  Hitzig,  est 
susceptible  de  provoquer  des  lésions  organiques  dans  les  muscles  et  dans 
les  ramifications  périphériques  des  nerfs.  Si  la  première  vient  à  dispa- 
raître dans  la  suite,  les  altérations  dégénératives  des  muscles  qui  lui 
survivent,  donneront  lieu  à  l'abolition  des  réflexes  tendineux,  malgré  la 
dégénérescence  descendante  d(3s  Aiisceaux  pyramidaux.  Si  à  force  de 
durer,  la  lésion  fonctionnelle  des  cornes  antérieures  se  transfor- 
mait en  lésion  organique,  les  choses  ne  s'en  expliqueraient  que  mieux. 
Telle  est  la  théorie  qu'Egger  a  cru  devoir  opposer  à  celles  de  Bastian  et 
de  Sternberg.  e.  r. 

Amyotrophia  Charoot-Marie  ches  l'adulte,  par  Edouard  VANNIER  {Thèse  de  Paris, 

1895), 

Deux  observations  complètes  et  deux  examens  électriques  soignés  pour 
deux  autres  cas  dont  l'observation  n'est  pas  donnée.  Dans  la  première 
observation,  le  début  a  eu  lieu  à  23  ans,  par  les  membres  inférieurs  ; 
absence  d'hérédité; intégrité  des  muscles  du  tronc  et  de  la  face;  abolition 
des  réflexes  rotuliens  ;  intégrité  des  muscles  de  la  mastication,  du  pha- 
rynx et  du  larynx;  intégrité  des  sphincters  ;  légers  troubles  de  la  sensi- 
bilité ;  pas  de  contractions  fibrillaires,  et  réaction  de  dégénérescence  très 
nette.  Dans  la  seconde  observation,  il  n'y  avait  pas  non  plus  d'hérédité, 
ni  de  troubles  de  sensibilité.  Le  début  a  eu  lieu  à  80  ans  seulement.  Il  y 
avait  une  réaction  de  dégénérescence  très  nette,  mais  sans  contractions 
fibrillaires  ;  les  réflexes  rotuliens  étaient  abolis. 

En  rapprochant  ces  cas  de  ceux  de  Charcot,  l'auteur  se  rattache  à  l'opi- 
nion que  cette  amyotrophie  Charcot-Marie  présente  un  tableau  clinique 
assez  précis  pour  mériter  une  description  spéciale.  Elle  différerait  chez 
l'adulte  de  celle  de  l'enfant  par  l'absence  d'hérédité,  et  elle  se  distingue 
des  myopathies  par  l'existence  de  la  réaction  do  dégénérescence. 

p.  s. 

Contribution  à  rétnde  de  l'atrophie  mnsculaire  progressive,  type  Aran-Dnchenne, 
par  CHARCOT  {Archives  de  méd.  ex/).,  VII,  4  et  Thèse  de  Paris,  1895). 

Dès  qu'une  enquête  histologique  régulière  vint  compléter  le  type  de  la 
maladie  Aran-Duchenne,  la  caractéristique  anatomique  reposa  sur  la 
notion  d'une  myélite  antérieure  chronique  atrophiant  les  cellules  de  la 
corne  grise  :  ce  fut  le  type  des  téphromyélites,  et  des  amyotrophics  spi- 
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nales  protopathiques.  Plus  tard,  la  notion  de  la  sclérose  latérale  amyo- 
trophique,  et  surtout  Tétude  de  la  syringomyélie  vinrent  entamer  forte- 
ment la  maladie  Aran-Duchenne.  Dans  cette  dernière  allection,  on  trouvait 
des  lésions  scléreuses  du  cordon  antéro-latéral,  nouveau  point  de  rappro- 
chement avec  la  maladie  de  Charcot.  Toutefois,  en  soumettant  à  une  cri- 
tique sévère  les  cas  d'atrophie  musculaire  progressive,  type  Aran-Du- 
chenne, on  reconnaît  que  l'affection  n'a  rien  perdu  de  son  authenticité  et 
de  son  autonomie.  Les  autopsies  en  sont  rares,  les  cas  cliniques  le  sont 
moins.  Il  semble  même  qu'on  doive  admettre  une  forme  subaiguë  par 
téphromy élite  antérieure  primitive.  Quant  à  la  légère  sclérose  antéro- 
latérale  qui  se  surajoute  à  la  poliomyélite,  elle  occupe  le  pourtour  de 
la  corne,  et  résulte  de  la  dégénérescence  des  fibres  et  des  cellules  de 
cordon.  Il  n'y  a  rien  de  semblable  au  groupement  lésionnel  systématique 
qui  caractérise  la  sclérose  latérale  amyotrophique.  girode. 

Ein  Fall  yen  tabès  incipiens,  par  WEIL  {Arch,  f.  Paychiêt.  und  Nervenkr.,  XXVI, 

3,  p.  745). 

Un  menuisier,  qui  avait  ooutraeté  la  syphilis  à  l'âge  de  26  ans,  avait  été 
frappé,  onze  ans  plus  tard,  d'une  attaque  prolongée  de  perte  de  la  connais- 
sance, suivie  d'une  hémiplégie  gauche,  sensitive  et  motrice.  Aux  restes  de 
cette  hémiplégie,  s'étaient  associés  plus  tard  des  troubles  fonctionnels  des 
muscles  de  l'œil  (ptosis,  diplopie).  A  l'âge  de  41  ans,  le  malade  a  été 
admis  à  la  clinique  psychiatrique  de  Strasbourg.  A  ce  moment,  il  présen- 
tait un  ensemble  de  symptômes  qui  imposait  le  diagnostic  de  tabès  au  début  : 
signe  d'Argyll  Robertson,  signe  de  Romberg,  paralysie  de  l'oculomoteur  à 
gauche,  abolition  du  phénomène  du  genou,  traces  d'incoordination  motrice, 
sans  compter  les  résidus  de  l'hémiplégie  antécédente. 

Le  malade  a  succombé  deux  mois  environ  après  son  entrée  à  Thôpital. 
Voici  les  résultats  de  l'examen  histologique  de  la  moelle  :  a  gauche,  dégéné- 
rescence (lu  faisceau  pyramidal  croisé;  à  droite,  dégénérescence  du  faisceau 
pyramidal  direct;  la  capsule  interne  droite,  soit  dit  en  passant,  était  occupée 
par  un  foyer  ancien,  du  volume  d'un  noyau  de  cerise.  En  certaines  régions 
de  In  moelle,  il  existait  des  altérations  de  la  corne  latérale  et  de  la  corne  an- 
térieure. Détail  important  à  noter  :  dans  les  cordons  postérieurs,  la  dégéné- 
rescence présentait  une  distribution  irrégulière  qui  ne  correspondait  en  rien 
à  ce  que  d'autres  auteurs  ont  constaté  dans  des  cas  de  tabès  incipiens. 
Ainsi,  dans  le  segment  dorsal,  lu  dégénérescence  n'occupait  pas  le  territoire 
do  la  zone  radiculaire  moyenne,  mais  un  autre  territoire  plus  vaste,  et  elle 
s'étendait  jusqu'à  la  scissure  médiane  postérieure.  Dans  le  segment  doi*sal,  la 
dégénérescence  réalisait  une  distribution  à  la  fois  asymétrique  et  très  irrégu- 
lièro.  Par  contre,  dans  le  segment  cervical,  la  dégénérescence  était  limitée 
au  cordon  de  Goll  et  à  la  portion  adjacente  du  cordon  de  Burdach,  c'est-à-dire 
qu'elle  présentait  une  distribution  assez  semblable  à  celle  qu'on  a  signalée 
jusqu'ici  dans  les  cas  de  tubes  au  début.  Autre  particularité  insolite  :  en  cer- 
tains points  des  cordons  postérieurs ,  se  voyaient  des  taches  de  sclérose, 
beaucoup  plus  accusées  que  les  autres  foyers  de  dégénérescence;  eu  égard  à 
leurs  caractères  histologiques,  ces  taches  ne  ressemblaient  en  rien  aux  îlots 
de  la  sclérose  en  plaques.  Par  contre,  une  observation  publiée  jadis  par  West- 
phal  offre  de  grandes  analogies  avec  celle  dont  il  vient  d'être  question. 

E.   R. 
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Le  cœur  des  tabétiqnes,  par  NORDMANN  (Thèse  de  Parié,  1895). 

Les  lésions  cardio-vasculaires  sont  assez  fréquentes  à  la  période  con- 
firmée du  tabès.  Les  altérations  aortiques  sont  de  beaucoup  les  plus  fré- 
quentes. Les  lésions  mitrales  paraissent  dépendre  des  facteurs  étiologiques 
ordinaires  des  maladies  du  cœur.  L'hérédité  cardiaque  ne  semble  pas 
devoir  être  invoquée  comme  cause  prédisposante  des  cardiopathies  chez 
les  tabétiques.  Ces  cardiopathies  se  rencontrent  plus  fréquemment  chez 
la  femme  que  chez  Thomme.  Les  altérations  valvulaires  des  ataxiques 
sont,  en  général,  caractérisées  par  Fabsenco  de  troubles  fonctionnels.  A 
part  cela,  la  marche  clinique  des  cardiopathies  tabétiques  ne  présente  rien 
de  particulier,  et  le  pronostic  du  tabès  n'en  est  pas  notablement  aggravé. 
L'angine  de  poitrine  vraie  est  extrêmement  rare  dans  le  tabès,  et  la 
fausse  angine  elle-même  est  rare.  L'état  fenêtre  des  valvules  sigmoïdes 
ne  saurait  être  considéré  comme  un  «  mal  perforant  valvulaire  »  dû  à  un 
trouble  trophique  déterminé  parle  tabès.  Il  est  rare  que  chez  les  ataxiques 
la  banale  étiologie  des  lésions  aortiques  se  retrouve.  Il  y  a  lieu  d'invoquer, 
en  général,  comme  cause  de  ces  lésions,  l'action  de  la  syphilis,  qui  a  si- 
multanément produit  le  tabès  ;  les  lésions  de  l'aorte  sont  la  manifestation 
d'une  artérite  parasyphilitique,  d'une  artério-sclérose.  p.  s. 

Des  crises  gastriques  dans  le  tabès,  par  BOURGUIGNON  (Thèse  de  Paris,  1895) 

Le  nombre  des  cas  où  on  a  été  à  même  d'étudier  le  chimisme  stomacal 
dans  les  crises  gastriques  du  tabès  est  encore  très  restreint.  L'auteur, 
après  avoir  examiné  l'état  actuel  de  la  question,  rapporte  deux  observa- 
tions personnelles  dans  lesquelles  l'analyse  du  suc  gastrique  a  été  soi- 
gneusement faite.  De  ces  observations,  jointes  à  celles  déjà  connues,  il 
conclut  que  les  crises  gastriques  du  tabès  semblent  être  plus  intenses  et 
plus  fréquentes  chez  les  malades  hyperchlorhydriques  et  propose  de 
joindre  aux  formes  déjà  décrites  deux  autres  présentant  :  l'une  les 
symptômes  de  la  maladie  de  Reichmann,  l'autre  les  apparences  de  l'ul- 
cère de  l'estomac.  Le  chimisme  stomacal,  au  moment  des  crises,  donne  une 
indication  d'essayer  les  alcalins  à  hautes  doses.  p.  s. 

É 

De  la  sciatiqne  hystérique,  par  BÉZIAT  {Thèse  de  Paris,  1895), 

Deux  observations  de  sciatique  hystérique,  dont  l'une  est  regardée 
comme  une  sciatique  associée  à  l'hystérie.  Douleur  non  exactement  loca- 
lisée sur  le  trajet  du  sciatique,  pression  profonde  non  douloureuse,  atro- 
phie sans  réaction  de  dégénérescence,  polyurie  sont,  avec  les  autres  stig- 
mates hystériques  que  peut  présenter  le  malade,  autant  d'éléments  de 
diagnostic.  p.  s. 

De  la  sciatiqne  spasmodiqne,  par  DUPONT  (Thèse  de  Paris,  1895). 

L'auteur  réunit  sous  ce  titre  plusieurs  observations  de  Brissaud,  Lamy, 
Lebon  et  une  personnelle  de  ces  cas  de  sciatique  compliquée  de  scoliose 
de  type  homologue,  que  Brissaud  a  décrits  le  premier,  et  d'exagération 
des  réflexes.  Ces  phénomènes  spasmodiques  traduisent  vraisemblable- 
ment un  état  morbide  de  la  moelle,  et  on  ne  peut  dire  qu'ils  représentent 
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la  réaction  d'une  moelle  normale  vis-à-vis  d'excitations  anormales  doulou- 
reuses, puisqu'ils  n'appartiennent  qu'exceptionnellement  à  la  sciatique.  Il 
serait  intéressant  d'établir  les  relations  qui  existent  entre  la  forme  spas- 
modique  de  la  sciatique  et  les  atrophies  musculaires  qui,  dans  la  scia- 
ticjue,  résultent  peut-être,  comme  dans  les  amyotrophies  d'origine  articu- 
laire, d'un  trouble  trophique  réflexe.  p.  s. 

Ein  Beitrag  zu  den  acutenstehenden  Ophthalmoplegien  (Des  ophtalmoplégies  aignés), 
par  D.  SGHULE  (Archiv  f.  Psychiat.  und  Nervenkr.,  XXVII,  i,  p.  295). 

Une  première  observation,  relatée  par  l'auteur,  concerne  un  alcoolique  qui 
soudainement  a  été  frappé  d'une  paralysie  plus  ou  moins  complète  des  muscles 
des  deux  yeux,  suivie  à  quelques  jours  de  distancée  d'une  hémiparésie  du  côté 
gauche,  le  tout  accompagné  de  vertige  et  de  manifestations  délirantes.  Au  bout 
de  trente-cinq  jours,  le  malade  a  succombé  aux  suites  d'une  affection  pulmo- 
naire. 

Il  s'agissait  d'une  ophtalmoplégie  mixte  d'origine  centrale,  qui  n'avait 
respecté  que  roculomoteur  supérieur  gauche,  pendant  les  premiers  joure.  A 
la  période  terminale,  la  pupille  réagissait  paresseusement  des  deux  côtés.  Les 
résultats  de  Texamen  microscopique  ont  fourni  l'explication  des  symptômes 
constatés  du  vivant  du  sujet.  Les  noyaux  des  nerfs  paralysés  étaient  ou  désor- 
ganisés ou  atteints  dans  leur  fonctionnement  par  des  lésions  hémoiTagiques. 
Celles-ci,  ù  vrai  dire,  irintéressaient  pas  les  noyaux  de  l'abducens  et  du  pa- 
thétique, mais,  selon  toute  vraisemblance,  les  hémorragies  très  nombreuses, 
avaient  désorganisé  les  faisceaux  qui  relient  les  noyaux  en  question  aux  hé- 
misphères cérébraux. 

Le  tableau  clinique  observé  chez  ce  premier  malade  oflVait,  somme  toute, 
une  très  grande  ressemblance  avec  celui  de  la  police neéphalite  supérieure  hé- 
morragique de  Wernicke,  tout  en  différant  de  celle-ci  par  des  points  d'une 
réelle  importance.  Dans  le  cas  en  question,  les  accidents  ophtalmoplégiques 
étaient  manifestement  la  conséquence  des  altérations  vasculaires  d'oripne 
alcoolique. 

Un  second  malade,  qui  avait  contracté  la  syphilis  27  années  auparavant, 
a  été  frappé,  sans  cause  occasionnelle  apparente,  d'une  paralysie  double  et 
complète  des  muscles  extrinsèques  de  l'œil  (le  releveur  de  la  paupière  supé- 
rieure gauche  était  simplement  parésié)  paralysie  à  marche  rapide,  précédée 
par  du  vertige  et  de  la  céphalalgie.  Les  muscles  internes  ont  été  frappés  d'une 
insufiisanéc  passagère  à  droite;  à  gauche,  il  y  a  eu  pendant  quelque  temps  de 
la  paresse  de  la  réaction  pupillaire. 

Indépendamment  de  ces  symptômes  oculaires,  il  existait  des  manifestations 
d'un  tabès  incipiens,  c'est-à-dire  des  douleurs  lancinantes,  un  cei*tain  degré 
d'ataxie  et  d'hypéresthésie  aux  membres  inférieurs,  l'abolition  du  phénomène 
du  genou,  une  légère  anesthésie  de  la  moitié  droite  de  la  face. 

Au  bout  de  trois  semaines,  l'affection  oculaire  s'est  compliquée  d'un  érysi- 
pèle  intercurrent,  qui  a  abouti  à  la  formation  d'un  abcès  profond  au  cou.  Une 
lois  la  collection  de  pus  vidée,  la  paralysie  des  muscles  de  l'œil  a  subi  une 
régression  aussi  rapide  qu'inattendue,  trois  mois  après  qu'elle  eut  débuté,  il 
n'en  subsistait  plus  que  des  résidus  très  minimes;  un  peu  de  ptosis  à  gauche, 
un  peu  d'insuffisance  de  l'abducens  à  droite.  La  paralysie  de  l'accomodation  et 
1  e  défaut  de  réaction  de  la  pupille  aux  efforts  d'accomodation,  qu'on  avait  cons- 
tatés à  droite,  s'étaient  également  dissipés.  Par  contre,  quatre  semaines  plus 
tard,  et  peu  de  temps  avant  l'époque  où  le  malade  a  été  emporté  par  une  affec- 
tion pulmonaire  intercurrente,  la  réaction  pupillaire  était  devenue  paresseuse 
des  deux  côtés. 
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En  somme,  on  avait  eu  affaire  à  une  ophtalmoplégie  aiguë,  complète  à 
droite,  limitée  aux  muscles  extrinsèques  à  gauche.  S'agissait-il  d'une  pa- 
ralysie périphérique  ou  d'une  paralysie  nucléaire  et  dans  quels  rapports 
raflection  oculaire  se  trouvait-elle  avec  les  autres  manifestations  patho- 
logiques. Pour  ce  qui  concerne  cette  seconde  question,  l'auteur  incline  à 
croire  qu'il  s'agissait,  chez  son  malade,  d'un  cas  de  tabès  au  début,  dont 
l'ophtalmoplégie  n'était  qu'une  des  manifestations.  Quant  au  reste,  il  in- 
cline à  considérer  cette  ophtalmoplégie  comme  ayant  eu  pour  cause  une 
compression  des  nerfs  de  la  base  par  des  exsudats  méningitiques,  en 
raison  de  la  mobilité  des  manifestations  oculaires  et  d'une  rétrocession  si 
complète.  e.  r.. 

De  l'influencd  de  l'hystérie  enr  la  marche  de  la  tuberonlose  pulmonaire,  par 

A.  OIBOTTEAU  (Thèse  de  Paris,  1894). 

L'hystérie  exerce  une  influence  considérable  sur  la  marche  de  la  tuber-. 
culose;  elle  en  modifie  les  symptômes  et  en  retarde  l'évolution,  par  suite 
du  ralentissement  des  processus  nutritifs  et  évolutifs  chez  les  hystériques. 
Le  pronostic  de  la  phtisie  chez  ces  derniers  est  donc  meilleur.  Mais  il 
faut  se  garder  de  traiter  chez  eux  les  symptômes  nerveux.  De  même,  on 
ne  doit  pas  soigner  trop  énergiquement  les  hystériques  présentant  des 
antécédents  héréditaires  tuberculeux,  de  peur  de  voir  la  tuberculose 
prendre  la  place  de  l'hystérie  et  évoluer  avec  rapidité.         leflaive. 

Le  sein  hysiériqne,  par  GILLES  DE  LA  TOURETTE  (Nouv.  icoa,  de  la  SalpêtrJère, 

VIII,  H*  2,  p.  i07). 

L'affection  hystérique  du  sein  consiste  en  une  augmentation  temporaire 
ou  permanente  du  volume  de  l'organe,  avec  hyperesthésie  considérable 
de  la  peau  qui  recouvre  la  mamelle. 

Au  moment  de  la  crise,  il  se  produit  localement  la  série  des  phénomènes 
vaso-moteurs,  qui  vont  de  la  congestion  simple  à  l'œdème,  et  parfois 
peut-être  à  la  gangrène  de  la  peau. 

L'hyperesthésie  est  parfois  si  exquise  que  les  malades  ne  peuvent  sup- 
porter le  frottement  de  la  chemise  ;  elle  existe  à  l'état  permanent,  mais 
s'accentue  à  certains  moments  sous  l'influence  des  causes  qui  président 
ordinairement  à  l'exaltation  des  zones  hyperesthésiques  (influence  des 
émotions  vives,  de  la  menstruation). 

Au  moment  où  s'exalte  la  zone  de  la  région  mammaire,  le  sein  devient 
spontanément  le  siège  de  picotements,  d'élancements  parfois  très  dou- 
loureux, à  caractère  névralgique.  La  mamelle  se  tuméfie,  le  mamelon 
s'érige  ;  le  sein  peut  aller  jusqu'à  doubler  de  volume. 

Au  moment  où  le  gonflement  du  sein  est  à  son  summum,  éclate  souvent 
une  crise  convulsive,  ou  tout  au  moins  certains  phénomènes  d'aura  (sen- 
sation de  strangulation,  troubles  céphaliques,  etc.). 

L'aspect  des  téguments  est  variable  ;  on  peut  observer  l'œdème,  blanc, 
rouge  ou  violet. 

Dans  les  cas  simples,  le  gonflement  disparait  avec  l'accès  douloureux, 
mais  bien  plus  souvent,  surtout  si  les  accès  sont  rapprochés,  la  tuméfac- 
tion persiste  à  des  degrés  variables  dans  l'intervalle  des  paroxysmes, 
s'accompagnant  toujours  d'hyperesthésie  cutanée. 
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Dans  rintervalle  des  accès  (tout  examen  étant  impossible  pendant  l'ac- 
cès), la  palpation  permet  de  constater  dans  la  mamelle  une  ou  deux  tu- 
meurs peu  douloureuses  à  la  pression  profonde. 

Le  diagnostic,  parfois  difficile  dans  l'intervalle  des  accès,  Test  encore 
davantage  si,  aux  signes  précédents,  s'ajoute  l'ulcération  de  la  peau,  ou 
plus  particulièrement  du  mamelon  (observations  anciennes  de  Carré,  de 
Montgeron). 

Â  la  suite  de  la  gangrène  limitée,  par  exagération  des  phénomènes 
vaso-moteurs,  peuvent  se  produire  des  infections  secondaires  avec  sup- 
puration, adénite  axillaire,  etc.,  mais  c'est  là,  à  la  vérité,  une  éventualité 
des  plus  rares.  g.  lyon. 

LungengangrAn  nach  Inflnema  (Gangrène  pulmonaire  à  la  suite  de  Tinflaenza), 
par  RHTNER  {M'ùnchen.  med.  Woch,,  n**9  et  iO,  p.  i87  et  215,  i895). 

.    L'auteur  en  rapporte  3  observations  ; 

1®  Femme  de  26  ans,  prise  le  14  décembre  1893,  pneumonie  au  lobe  infé- 
rieur droit,  le  20,  avec  expectoration  fétide;  le  21  nouveau  foyer  au  lobe 
supérieur  droit  ;  le  24,  foyer  au  lobe  moyen,  le  31  résolution  débutante,  le 
crachat  reste  très  fétide;  en  janvier  1894  surviennent  de  nouveaux  foyers 
dans  les  points  anciennement  enflammés  ;  morte,  le  9  janvier  1894,  de  septi- 
cémie. 

2*»  Etudiant  de  22  ans,  pris  le  1  décembre  1893,  pneumonie  droite  le  12  dé- 
cembre, néphrite  le  14;  le  18,  le  poumon  gauche  est  libre;  le  19,  pyopneu- 
mothorax  droit  ;  le  22,  empyème  (guérison  après  1  mois). 

30  Domestique  de  20  ans,  pris  le  26  novembre  1893,  puis  signes  de  pneu- 
monie gauche,  et  à  rentrée  ;  le  5  décembre,  pleurésie  séreuse  gauche  ;  le 
11  décembre,  crachats  fétides  abondants;  le  16,  pyopneumothorax  gauche;  le 
20,  empyème,  signes  d'hecticité,  passage  progressif  à  la  phtisie  pulmonaire. 

G.    LUZET. 

Plessimétrisme  hydro-aériqne  à  la  base  du  thorax,  à  gauche,  par  L.  GALUARD 

(Congrès  de  méd.  Bordeaux^  1895). 

Chez  un  phthisique  âgé  de  25  ans,  atteint  d'hydro-pneumothorax  total  à 
gauche,  avec  refoulement  du  cœur  à  droite  du  sternum,  sans  abolition  com- 
plète de  la  sonorité  de  l'aire  de  Traube,  la  percussion  profonde  permettait  de 
distinguer,  en  allant  de  bas  en  haut,  quatre  zones  superposées,  le  malade 
étant  assis  : 

1**  Zone  très  étroite  avec  matité  absolue  ; 

2®  Zone  horizontalement  étendue  de  la  colonne  vertébrale  (niveau  des  9*  et 
10^  vertèbres  dorsales)  jusqu'au  voisinage  de  la  ligne  mamelonnaire,  haute 
(le  trois  travers  de  doigt  en  arrière,  plus  haute  en  avant,  limitée  en  haut  par 
une  ligne  obliquement  ascendante  qui  passait  près  de  Tangle  inférieur  de 
l'omoplate,  fournissant  un  bruit  hydro-aérique  ou  métallique,  bien  distinct  du 
bruit  de  pot  fSlé  ; 

S^  Zone  fournissant  de  la  matité  absolue  ; 

4^*  Zone  tympanitique  correspondant  à  la  collection  gazeuse. 

Le  malade  étant  couché  à  droite,  tout  le  côté  gauche  devenait  tympanisé. 
Le  malade  étant  couché  à  gauche  ou  sur  le  dos,  on  retrouvait  la  sonorité 
hydro-aérique,  toujours  dans  la  seconde  zone,  à  condition  que  le  liquide  vînt 
baigner  la  paroi  thoracique  ;  impossible  de  déterminer  de  la  matité  absolue 
dans  cette  zone  ;  impossible  de  trouver  la  sonorité  spéciale  en  dehors  de  cette 
zone. 
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Le  phénomène  ne  persista  que  pendant  six  jours  avec  ces  caractères.  Le 
liquide  s'étant  élevé  vers  le  tiers  supérieur  de  la  poitrine,  disparition  du  phé- 
nomène qui  ne  fut  pas  retrouvé  après  la  thoracentèse. 

La  masse  liquide  étant  ébranlée  par  la  percussion,  c'est  l'estomac  qui  a 
joué  le  rôle  de  caisse  de  résonnance.  On  peut  donc  dire  ici  :  Son  de  percus- 
sion pleuro-stomacal.  Piorry  a  constaté  un  symptôme  analogue  dans  la  pleu- 
résie diaphragmatique,  à  gauche,  au  voisinage  de  l'estomac.  a.  c. 

Kyste  hydatiqne  du  poumon  gauche  ouvert  dans  la  plèvre,  par  TROQUART  (Congrès 

de  méd.  Bordeaux^  i895). 

Un  jeune  homme,  ayant  depuis  quelques  années  des  hémoptysies  de  cause 
inconnue,  fut  pris  subitement  de  douleur  déchirante  à  gauche  du  thorax,  avec 
orthopnée  ;  signes  d'hydropneumothorax.  Incision  le  vingtième  jour,  amenant 
une  grande  quantité  de  pus  fétide  et  des  membranes  provenant  d'une  vaste 
poche  hydatique.  Irrigations  antiseptiques  pendant  deux  mois.  Après  ce 
temps,  la  cavité  mesurait  encore  25  centimètres  dans  tous  les  sens;  pas  d'opé- 
ration d'Estlander.  Au  bout  du  troisième  mois,  la  cavité  s'était  comblée  d'elle- 
même  ;  guérison  complète.  i..  galliard. 

Des  infections  mixtes   dans   la   tuberculose  pulmonaire,   par  TEDEL  {Thèse  de 

Montpellier  y  1895). 

L'auteur  donne  dans  ce  travail  le  bilan  exact  de  nos  connaissances  sur 
la  question  à  Tétude,  depuis  une  époque  relativement  récente,  des  infec- 
tions mixtes  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  Il  confirme  notamment 
l'existence  des  infections  mixtes  dans  la  tuberculose  à  forme  pneumo- 
nique;  il  a  tantôt  trouvé,  au  niveau  des  foyers  pneumoniques,  les  mi- 
crobes vulgaires,  à  l'exclusion  du  bacille  tuberculeux  qui  existait  seule- 
ment dans  les  lésions  de  tuberculose  typique  ;  tantôt  il  n'a  constaté  aucun 
microbe  dans  ces  foyers,  le  bacille  existant  toujours  au  niveau  des  lésions 
franchement  tuberculeuses.  g.  lyon. 

Des  phénomènes  de  flot  dans  les  épanchements   pleurétiques,  par  BARD  (Congrès 

de  méd.  Bordeaux ^  1895). 

La  recherche  du  flot  doit  être  faite  dans  le  sens  antéro-postérieur,  la 
main  antérieure  étant  placée  à  la  base  du  thorax,  au  niveau  du  sinus 
costo-diaphragmatique.  Dans  la  recherche  avec  une  seule  main,  il  faut 
procéder  par  percussions  courtes  et  rapides,  afin  d'obtenir  une  sensation 
de  tremblotement. 

Ce  dernier  signe  est  précoce  et  très  sensible.  Il  donne  de  bons  rensei- 
gnements sur  l'état  du  poumon  sous-jacent,  le  degré  de  tension  et  de 
mobilité  de  l'épanchement. 

Le  flot  antéro-postérieur  fixe  sur  la  quantité  de  liquide  épanché  et  sur 
la  limite  supérieure  de  l'épanchement.  Il  renseigne  sur  les  adhérences 
pleurales.  l.  galliard. 

Pleurésie  purulente  à  strectoooques  morts  au  cours  d'une  tuberculose  pulmonaire, 

par  AUGHÉ  (Congrès  de  Bordeaux^  1895), 

Au  cours  d'une  tuberculose  pulmonaire  au  premier  degré,  un  épanchement 
purulent  rapidement  développé,  à  gauche,  a  fourni  des  microbes  de  deux 
espèces  : 
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Bacilles  de  Koch  fort  rares  et  peu  virulents;  un  lapin  inoculé  sous  la  peau 
n*a  présenté  aucune  manifestation  tuberculeuse  ;  un  lapin,  après  injection 
intra-veineuse  du  pus  pleural,  n*a  eu  que  deux  tumeurs  blanches; 

Streptocoques,  très  abondants  sur  lamelles,  ne  poussant  dans  aucun  milieu, 
ni  en  culture  aérobic,  ni  en  culture  anaérobie,  ne  donnant  lieu  à  aucune  réac- 
tion sur  deux  lapins  inoculés  avec  une  forte  dose  de  pus. 

Donc  ces  streptocoques  étaient  morts.  Cela  prouve  que,  lorsqu'un  épan- 
chement  pleurétique  purulent  ne  donne  pas  de  cultures  sur  milieu  nutritif, 
il  ne  faut  pas  le  considérer  nécessairement  comme  tuberculeux. 

L.    GÀLUARD. 

Influence  de  la   plenrésie  sur  la   marche   de   la  tnboroiilote  pulmonaire,  par 

E.  LANOS  {Thèse  de  Paris,  1895). 

Bien  que  Ton  soit  généralement  porté  à  considérer  comme  grave  cette 
apparition  d'un  épanchement  pleural  au  cours  de  révolution  d'une  tuber- 
culose pulmonaire,  il  est  des  cas  où  cette  complication  semble  être  avan- 
tageuse. Cette  influence  heureuse  paraît  être  le  résultat  de  Timmobilisation 
de  la  compression  du  poumon  sous-jacent  et  de  la  diminution  de  son 
activité  fonctionnelle.  Lorsque  Tépanchement,  par  son  abondance,  ne  met 
pas  la  vie  du  malade  en  danger,  lorsque  le  poumon  du  côté  opposé  peut 
faire  tous  les  frais  de  la  respiration,  l'auteur  se  range  de  l'avis  de  ceux 
qui  ne  pratiquent  pas  la  thoracentèse  et  laissent  à  la  nature  le  soin  de  la 
résorption  ;  cependant,  si  le  liquide  n'a  aucune  tendance  à  se  résorber,  il 
est  d'avis  d'intervenir.  c.  giraudeau. 

Études  sur  les  affections  congénitales  dn  cœnr,  par  THÉRÉHIN  (/n-4*,  arec  êtli$, 

PariSy  1895). 

Les  pièces  anatomiques  qui  ont  servi  à  la  rédaction  de  ce  travail  ont 
été  recueillies  à  l'hospice  des  Enfants  Trouvés  de  Saint-Pétersbourg  et 
sont  conservées  dans  le  Musée  de  cet  établissement.  Elles  sont  au  nombre 
de  106  et  présentent  presque  tous  les  types  connus  de  lésions  congéni- 
tales du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  qui  en  naissent.  Ces  lésions  ont  été 
d'ailleurs  reproduites  dans  un  atlas  joint  à  l'ouvrage  de  Théremin,  ce  qui, 
dans  un  gi'and  nombre  de  cas,  facilite  leur  description.  Sténoses  de 
l'isthme  de  l'aorte,  transpositions  de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire, 
trou  artériel  commun,  sténoses  et  atrésies  de  Tartère  pulmonaire  et  de 
l'aorte,  perforation  des  cloisons  ventriculaire  et  auriculaire,  anomalies  des 
veines  pulmonaires  et  des  valvules  semi-lunaires  se  trouvent  ainsi  chacune 
reproduites  un  grand  nombre  de  fois.  Dans  aucun  travail,  croyons-nous, 
un  aussi  grand  nombre  et  une  aussi  grande  variété  d'observations 
d'affections  congénitales  du  cœur  ne  se  trouve  rapporté  en  détail;  aussi 
sera-t-il  consulté  avec  fruit  par  tous  ceux  que  l'étude  des  affections  ca^ 
diaques  intéresse.  c.  giraudeau. 

Des  troubles  cardiaques  simulant  rhypertrophie  cardiaqne  de  croissance,  par 

M-  REGHTSAMER  (Thèse  de  Paris,  1895). 

L'hypertrophie  cardiaque  dite  de  croissance  n'est  qu'une  apparence; 
la  maladie  doit,  d'après  l'auteur,  recevoir  le  nom  de  pseudo-hj'pertrophie 
de  croissance.  En  effet,  les  symptômes  ordinaires  de  l'hypertrophie  du 
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cœur  font  défaut  :  pâs  d'augmentation  de  la  matité  cardiaque,  pas  de  signes 
de  lésions  orificielle  ou  valvulaire;  mais  abaissement  de  la  pointe,  dû  à  un 
semblant  de  descente  du  viscère,  dont  la  cause  directe  est  dans  rallonge- 
ment vertical  du  thorax.  Le  traitement  consiste  en  exercices  physiques  et 
en  gymnastique,  contrairement  à  ce  qu'on  ordonne  ordinairement  dans 
les  affections  du  cœur.  c.  giraudeau. 

Des  souffles  préoordianz,  par  GRASSET  {Atonlpelïicr  méd.,  8^  p.  i45,  1895). 

L*auteur  étudie  les  différents  souffles  que  l'oreille  peut  percevoir  au 
niveau  de  la  région  précordiale  et  rappelle  la  distinction  qu'il  est  indis- 
pensable d'établir  entre  les  souffles  organiques  et  les  souilles  inorga- 
niques. En  ce  qui  concerne  les  dédoublements,  il  les  attribue  à  la  diffé- 
rence de  tensions  qui  se  produisent  dans  la  grande  et  la  petite  circulation  ; 
il  y  a  éclat  aortique  et  dédoublement  diastolique,  quand  l'abaissement 
des  valvules  aortiques  précède  l'abaissement  des  valvules  pulmonaires, 
c'est-à-dire  quand  il  existe  une  hypertension  dans  la  grande  circulation, 
comme  dans  Tartério-sclérose,  le  mal  de  Bright  scléreux;  il  y  a,  d'autre 
part,  éclat  pulmonaire  et  dédoublement  diastolique,  quand  l'abaissement 
des  valvules  pulmonaires  se  produit  avant  celui  des  valvules  aortiques, 
c'est-à-dire  quand  il  y  a  hypertension  dans  la  petite  circulation,  comme 
on  l'observe  dans  les  lésions  initiales. 

Contrairement  à  Potain,  qui  ne  fait  pas  du  bruit  de  galop  un  dédou- 
blement, Grasset  croit  que  ce  bruit  est  également  un  dédoublement  im- 
putable à  une  inégalité  de  tension. 

Les  souffles  inorganiques  sont  d'un  diagnostic  souvent  malaisé  ;  leur 
pathogénie  est  également  fort  discutée  :  tandis  que  les  uns  les  locaHsent 
dans  le  cœur  ou  l'artère  pulmonaire,  Potain  les  considère  comme  extra- 
cardiaques et  prenant  leur  origine  dans  le  poumon.  Ces  souffles  peuvent 
siéger  dans  tous  les  points  de  la  région  précordiale,  ils  sont  systoliques 
le  plus  souvent,  ou  plutôt  mésosystoliques,  occupant  l'intervalle  des  deux 
bruits  ;  ils  ont  un  timbre  doux,  aspiratif,  superficiel  ;  de  plus,  ils  sont,  en 
général,  très  mobiles  et  peuvent  être,  mais  pas  toujours,  supprimés  par 
la  suspension  de  la  respiration,  etc.  o.  l. 

Accès   de  tachycardie  d'origine    gastrique    (ptomalniqne),    par   G.   LAURENTI 

(Riforma  med.,  30  et  Si  mai  1895). 

L'auteur  a  observé  un  malade  dyspeptique,  dilaté,  qui  présentait  des  accès 
de  tachycardie.  Passant  en  revue  les  diverses  hypothèses  susceptibles  d'expli- 
quer cette  tachycardie,  Fauteur  élimine  toutes  les  causes  connues  de  tachy- 
cardie pour  rattacher  ce  trouble  fonctionnel  à  la  dyspepsie.  Il  ne  pense  pas 
qu'elle  soit  de  cause  mécanique  (par  compression  du  vague),  car  la  tachycardie 
eût  été  permanente,  mais  il  pense  qu'elle  est  d'origine  toxique  et  due  à  la 
résorption  des  ptomaînes  qui  se  produisent  dans  Testomac  dilaté,    o.  lton. 

Essai  snr  les  fonnes  cUniqnes  de  la  symphyse  cardiaqne,  par  V.  MANESSS  (Thèse 

dû  Paris,  1895). 

Deux  formes  de  symphyse  cardiaque  sont  maintenant  individualisées  : 
la  symphyse  rhumatismale  et  la  symphyse  tuberculeuse. 

La  symphyse  rhumatismale  apparaît  à  la  suite  des  rhumatismes  qui 
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durent  longtemps,  récidivent  lacilement  ou  envahissent  d'emblée  tous  les 
tissus  cardiaques,  elle  détermine  immédiatement  des  troubles  fonctionnels 
sévères,  puis  des  signes  physiques  faciles  à  constater,  enfin  elle  aboutit 
plus  rapidement  que  les  cardiopathies  vasculaires,  à  un  état  subasysto- 
lique  spécial,  surtout  chez  Tenfant. 

La  symphyse  tuberculeuse  appartient  au  groupe  des  tuberculoses  atté- 
nuées, tuberculose  des  séreuses  ou  tuberculose  ganglionnaire  ;  elle  évolue 
souvent  associée  à  une  tuberculose  pleurale.  GUniquement,  elle  se  carac- 
térise à  l'inverse  de  la  forme  précédente,  par  l'absence  des  signes  physi- 
ques, par  une  asystolie  aiguë  évoluant  en  3  à  5  mois,  par  une  dilatation 
considérable  du  cœur,  et  par  un  état  général  spécial  (fièvre,  amaigrisse- 
ment, pâleur,  épistaxis).  c.  giraudeau. 

Étude  clinique  sur  la  thrombose  du  tronc  basilaire,  par  G.  HIESGO  (Thèse  dePêrîM^ 

1895). 

L*auteur  a  relevé  31  observations,  dont  2  inédites,  de  thromboses  du 
tronc  basilaire  et  des  artères  vertébrales.  La  syphilis  en  est  la  cause  la 
plus  fréquente.  Elles  déterminent  des  attaques  apoplectiformes,  des  para- 
lysies des  membres  et  des  nerfs  crâniens,  combinées  de  diverses  façons 
qui  accusent  le  siège  bulbaire  de  la  lésion.  C'est  surtout  par  le  groupe- 
ment et  l'évolution  de  ces  accidents  que  le  diagnostic  de  thrombose  peut 
être  porté.  Ce  groupement  et  cette  évolution  permettent  de  distinguer 
quatre  formes  :  foudroyante,  hémiplégique  rapide,  hémiplégique  avec 
prodromes,  compliquée  par  d'autres  accidents  cérébraux.  p.  s. 

Snr  on  cas  de  cancer  de  l'estomac  à  évolution  lente  chez  un  jeune  homme  ;  dispa- 
rition des  douleurs  sous  l'influence  de  la  laparotomie  exploratrice,  par  HATHIEU 

(Soc.  méd.  des  hôp.y  iO  mai  1895). 

Un  homme  de  25  ans,  entré  à  Thôpital  en  mai  1894,  soufTi-ant  depuis  1890.  A 
la  suite  d'un  surmenage,  il  éprouva  soudain  de  violentes  fringales,  survenant 
â  heures  après  les  repas,  s'accompagnant  de  crampes  douloureuses,  que  cal- 
mait rinjection  des  aliments.  Le  traitement  rationnel  de  rhyperchlorhydrie 
n'amena  aucune  amélioration. 

Puis  survinrent  vomissements,  amaigrissement,  anorexie,  teint  pâle. 
Une  analyse,  en  avril  1894,  montra  une  très  faible  acidité  du  suc  gastrique, 
l'urine  contenait  28  grammes  d'urée  par  litre  en  juin,  on  pratiqua  la  laparo- 
tomie ;  on  trouva  des  nodosités  cancéreuses  disséminées  sur  le  péritoine,  le 
grand  épiploon,  l'intestin,  une  plaque  cancéreuse  près  du  pylore. 

Après  l'opération,  les  douleurs  disparurent  absolument,  l'appétit  revint, 
mais  une  diarrhée  abondante  survint  qui  amena  la  mort  fin  août.      h.  l. 

Une  forme  latente  de  l'épithéliome  stomacal,  par  JASIENSKI  {Thhse  de  Par/5, 

1895). 

Trois  observations  intéressantes  d'ictère  chronique  : 

1°  Ëpithéliome  stomacal  sérébrant  avec  lymphangite  et  adénopathie  rétro- 

stomacale  chez  un  homme  de  63  ans.  Envahissement  du  cholédoque  par  le 

néoplasme  et  ictère  chronique.  Enorme  tumeur  formée  par  la  vésicule  biliaire. 

Mort  par  insuffisance  hépatique. 

2<*  Adénopathies  du  hile  stomacal  compiimant  les  voies  biliaires  et  la  veine 
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porte  et  déterminant  Tictère  chronique  avec  ascite,  chez  une  femme  de  4*7  ans. 
Dilatation  de  la  vésicule  ;  noyaux  secondaires  dans  le  foie. 

3®  Compression  du  cholédoque  par  épithéliome  stomacal  chez  un  homme  de 
41  ans.  Cancer  secondaire  du  foie.  Dilatation  de  la  vésicule  biliaire. 

L.    GALLIAKD. 

A  further  report  of  achylia  gastrica,  par  EINHORN  (Med,  Record,  6  Juillet  1895). 

E.  a  décrit  sous  ce  nom  Tétat  dans  lequel  restomac  ne  sécrète  appa- 
remment plus  de  suc  et  semble  justifiable  du  diagnostic  clinique  :  atro- 
phie de  la  muqueuse  gastrique.  Il  étudie  de  nouveau  ici  la  symptomato- 
logie,  rétiologie,  le  pronostic  et  le  traitement  de  cette  condition  morbide. 

CART. 

Ueber  Œsophagoskopie,  par  Th.  ROSENHEIM  {Berlin,  klin.  Woch.y  n*  12,  p.  247 

et  264,  26  man  1895). 

Rosenheim  reproche  aux  œsophagoscopes  de  Mackenzie,  de  Stôrk 
(Wiener  klin.  Woch.,  1887)  et  de  Lôv^e  {Deutsche  med.  Woch.,  1893) 
de  ne  permettre  de  voir  que  la  partie  supérieure  de  l'œsophage.  C'est 
Mikulicz  {Wiener  med.  Presse,  1881)  qui,  en  appliquant  à  rœsophagos- 
copie  les  principes  de  Turétroscopie,  a  vraiment  frayé  une  voie  pratique. 
Von  Hacker  {Wiener  klin,  WocL,  1889  et  1894)  a  perfectionné  la  mé- 
thode d'endoscopie  de  Mikulicz.  Depuis  deux  ans  que  Rosenheim  étudie 
la  question,  il  a  dû  renoncer  à  employer  l'instrument  de  Stôrk,  qui  per- 
met l'exploration  le  malade  étant  assis,  et  en  revenir  au  procédé  de  Mi- 
kulicz, bien  qu'il  nécessite  que  le  malade  soit  couché,  la  tête  pendant  en 
bas. 

Pour  la  description  de  l'instrument  et  son  introduction,  nous  renvoyons 
au  travail  de  Rosenheim,  qui  est  accompagné  de  dessins  et  contient  le 
résultat  de  nombreuses  recherches  sur  le  cadavre,  prouvant  qu'il  n'existe 
aucun  rapport  constant  entre  la  taille  du  corps  et  la  longueur  de  l'œso- 
phage, ainsi  que  le  dit  Stauss  {Die  Sondirung  der  Œsophagus.  Thèse 
de  Berlin,  1884).  i.  b. 

Ueber  Gasbildong  in  der  Leber  bei  Gholelithiasis  (De  la  production  de  gai  dans  le 
foie,  dans  la  cholélithiase),  par  HINT2E  (MÛDcbener  med.  Wocb.,  n*  iO,  p.  209, 
Î895). 

Un  homme  de  25  ans  fut  pris,  en  1893,  de  douleurs  rapportées  à  un  ulcère 
de  Testomac,  quelques  mois  après  il  entre  à  l'hôpital  avec  des  symptômes  de 
pneumonie  de  la  base  droite  ;  mais  le  foie  est  gros  et  sensible  à  la  pression. 
Quelques  jours  après  surviennent  des  frissons,  Tictère  s'établit.  Puis  la  cya- 
nose et  la  dyspnée  surviennent  ;  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine  est  mat,  et  il 
existe  du  soufQe  bronchique,  en  arrière;  en  avant,  bruit  tympanique,  foie 
très  douloureux.  Une  ponction  retire  830  centimètres  cubes  de  liquide  vert 
sale,  puriforme.  On  pense  successivement  à  un  ictère  perforant  ouvert  dans 
le  foie,  à  une  pyléphlébite,  à  un  empyème  sous  phrénique.  Mort  le  surlende- 
main. A  Tautopsie,  périhépatite  fibrineuse  ;  le  foie  est  gros,  il  crépite  sous  le 
doigt  et  donne  un  son  tympanique,  il  renferme  des  bulles  gazeuses  et  un  liquide 
verdàtre  ;  l'ampoule  de  Valer  est  obstruée  par  un  calcul  ;  il  y  en  a  aussi  dans 
les  branches  du  canal  hépatique  ;  dilatation  des  voies  biliaires.  Le  poids  du 
foie  est  de  4,500  grammes.  Les  microbes  cultivés  produisent  des  gaz. 

G.   LUZET. 
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Des  pyopérîhépatites  tnbercnlenses,  par  REVERSEA0  (Thèse  de  Paris,  î89S}. 

Cette  thèse  contient  une  observation  originale. 

Homme  de  41  ans,  alcoolique,  ayant  eu  de  la  diarrhée  en  1892,  entrant  à 
'Hôtel-Dieu  de  Nantes,  en  1898,  pour  des  troubles  gastriques  ;  dilatation 
énorme  de  Testomac  ;  lavages.  En  juin,  diarrhée  continuelle,  douleurs  vives  à 
la  région  diaphragmatique  droite  ;  frottements.  On  admet  une  pleurésie  dia- 
phragmutique. 'Le  foie  n'est  pas  abaissé.  Tuberculisation  des  poumons.  Mort  le 
20  septembre. 

Autopsie.  On  voit  s'écouler  du  péritoine  300  grammes  de  liquide  ascitiqae. 
Granulations  tuberculeuses  semées  sur  le  péritoine  pariétal  et  envahissant 
répiploon.  Anses  intestinales  agglutinées.  Entre  la  masse  formée  par  la  por- 
tion supérieure  du  jéjunum  et  le  foie,  on  trouve  une  poche  remplie  de  pus. 
Autre  abcès  plus  volumineux,  enkysté,  entre  la  convexité  du  foie  et  le  dia- 
phragme, contenant  environ  300  grammes  de  pus.  Le  foie  présente  des  tuber- 
cules. L'abcès  sous-phrénique  doit  être  considéré  comme  résultant  d'un  abcès 
tuberculeux  du  foie.  l.  galliard. 

Ictère  infectieux  bénin  à  streptocoques  ;  myélite  expérimentale,  par  SABRAZÉS  ci 

M0N60UR  {Congrès  de  méd.  Bordeaux,  1895), 

Un  homme  de  58  ans  est  atteint  d'ictère  avec  gonflement  de  la  rate,  albu- 
minurie ;  fièvre  pendant  une  semaine  ;  guérison.  La  ponction  du  foie  permet 
de  retirer  quelques  gouttes  de  sang,  et  ce  sang  contient  un  streptocoque. 

Une  culture  récente  de  ce  microbe  est  inoculée  dans  les  veines  d'un  lapin 
qui  présente,  le  troisième  jour,  de  la  paraplégie  antérieure,  devient  bientôt 
complètement  paraplégique  et  meurt  le  douzième  jour.  A  l'autopsie  du  lapin, 
myélite  dégénérative  difluse,  subaiguë,  intéressant  surtout  les  cellules  des 
cornes  antérieures.  l.  galliard. 

Rapports  de  rintesiin  et  du  foie  en  pathologie,  par  HANOT,  J.  TBISSIER,  PIiAKTÉ, 
ROniET  et  GASSAET  (Congrès  de  méd.  Bordeaux,  1895), 

Il  appartenait  à  Hanot  de  fournir  un  exposé  complet  de  la  pathologie 
hépatique  en  mettant  à  profit  ses  propres  travaux  et  ceux  de  ses  élèves. 
Son  rapport  a  la  valeur  d'un  traité  magistral  ;  il  échappe  à  Tanalyse. 

J.  Teissier  a  étudié  successivement,  comme  Hanot,  Tinfluence  des  ma- 
ladies du  foie  sur  les  fonctions  de  Tintestin  et  Tinfluence  des  maladies  de 
rintestin  sur  le  foie. 

Après  avoir  démontré  que  la  bile,  très  faiblement  antiseptique,  a  une 
action  antitoxique  puissante  et  que  le  meilleur  antiseptique  biliaire  (sali- 
cylate  de  soude)  est  le  meilleur  cholagogue  ;  après  avoir  étudié  le  rôle 
protecteur  du  foie  et  Tinsuffisance  hépatique,  il  a  décrit  des  expériences, 
faites  avec  Guiaard,  sur  les  chiens,  et  dont  voici  la  conclusion  :  certaines 
toxines  microbiennes  et  très  probablement  les  toxines  à  pouvoir  diasla- 
sique  intense,  introduites  dans  la  veine  porte,  acquièrent  dans  le  foie  une 
virulence  plus  grande  et,  bien  qu'elles  y  aient  été  retenues  un  certain 
temps,  déterminent  des  accidents  plus  rapidement  mortels  que  si  elles 
avaient  été  introduites,  à  doses  égales  d'ailleurs,  dans  le  système  veineux 
périphérique. 

D'après  Teissier,  et  contrairement  à  ce  que  nous  admettions  jusqu'ici, 
le  foie  serait  donc  capable,  dans  certaines  circonstances,  de  renforcer 
l'action  des  toxines  (pneumobacilline,  toxine  diphtérique)  ;  il  s'agirait  là 
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d'une  exaspération  de  la  toxicité  et  non  pas  de  phénomènes  surajoutés 
dus  à  la  destruction  des  cellules  hépatiques,  car  on  ne  constate  pas  d'al- 
térations très  marquées  de  ces  cellules  . 

Cette  fonction  nouvelle  du  foie  permettrait  d'expliquer  la  soudaineté  et 
la  gravité  de  certaines  intoxications  d'origine  intestinale:  dysenterie, 
choléra,  botulisme. 

Planté  oppose  l'atrophie  hépatique  observée  dans  la  diarrhée  de  Cochin- 
chine  (qui  intéresse  seulement  l'intestin  grêle)  à  l'hypertrophie  d'origine 
dysentérique  (gros  intestin).  La  différence  tient  peut-être  à  la  spécialisa- 
tion des  lésions  de  l'intestin  :  pas  d'ulcération  dans  la  première  des  ma- 
ladies ;  ulcérations  servant  de  portes  d'entrée  aux  microorganismes  dans 
la  seconde.  Au  point  de  vue  pratique,  nécessité  de  l'antisepsie  intesti- 
nale, utilité  des  lavages  du  gros  intestin  avec  la  solution  iaible  de  sublimé 
chez  les  dysentériques. 

Boinet  n'admet  pas  la  distinction  établie  par  Planté  ;  d'après  lui,  la 
diarrhée  de  Gochinchine  s'accompagne  souvent  d'ulcérations  légères.  La 
congestion  du  foie  est  attribuable  àTimpaludisme  et  à  l'alcoolisme  plutôt 
qu'à  l'abus  de  la  viande.  Le  gonflement  existait  chez  des  soldats  atteints 
de  lièvre  des  bois,  et  dans  le  sang  il  y  avait  des  microcoques  à  côté  des 
hématozoaires  de  Laveran. 

Cassaët  discute  le  rôle  de  l'infection  dans  la  pathogénie  de  la  lithiase 
biliaire  et  accepte  l'origine  infectieuse  de  la  lithiase  cystique  tandis  qu'il 
la  repousse  lorsqu'il  s'agit  de  la  lithiase  hépatique.  La  distinction  que 
l'auteur  cherche  à  établir  entre  les  deux  variétés  de  lithiase  n'est  pas 
justifiée  par  les  faits.  l.  galliard. 

Cancer  des  voies  bUiaires  par  effiraction  dans  le  cancer  primitif  du  foie,  par 

GILBERT  et  CLAUDE  (Arcb.  gén.  de  môd,,  mai  1895). 

Une  fille  de  22  ans  fut  prise  de  malaises  en  août  1893,  inappétence,  insom- 
mie,  prurit,  crises  gastralgiques,  puis  subictère. 

Après  plusieurs  crises  simulant  des  coliques  hépatiques,  Tictère  devint 
permanent  ;  en  décembre,  la  jaunisse  était  intense,  les  urines  foncées,  les 
selles  jaune  clair,  ou  noires,  ou  décolorées  ;  le  foie  était  énorme,  dur,  sans 
bosselures  ;  puis  survinrent  des  épistaxis  ot  des  hémorragies  intestinales,  en 
même  temps  que  la  rate  grossit.  Quoique  l'on  ne  trouva  pas  la  vésicule  dis- 
tendue, on  se  décida  le  31  mai  à  une  laparatomie.  On  trouva  le  foie  lisse,  vert 
foncé,  avec  petites  nodules  blanchâtres  ;  la  vésicule  était  distendue  par  la  bile 
noire,  pas  de  calculs  biliaires.  La  malade  fut  prise  de  fièvre,  d'accidents  de 
péritonite  et  succomba  3  semaines  après  l'opération. 

A  Tautopsie  on  trouva  une  péritonite  généralisée,  surtout  au  niveau  du 
foie,  avec  désunion  des  sutures  entre  la  vésicule  et  le  jéjunum  ;  le  foie  gros 
pèse  3  kil.  300  grammes,  présente  un  semis  de  granulations  jaunes  ;  à  la 
coupe  on  voit  un  grand  nombre  de  nodules  arrondis,  blanchâtres,  et  enfin  une 
tumeur  cancéreuse,  grosse  comme  les  deux  poings,  à  convexité  du  lobe  droit  ; 
le  canal  cholédoque  est  dilaté  près  de  la  vésicule  et  rempli  par  une  masse 
jaunâtre,  molle,  libre  dans  la  cavité,  se  prolongeant  dans  la  branche  droite 
du  canal  hépatique  jusqu'au  niveau  du  cancer  massif  ;  la  paroi  du  cholédoque 
est  saine,  ainsi  que  l'estomac  et  les  autres  organes.  L'examen  histologique 
montra  qu'il  s'agissait  pour  les  parties  saines  du  foie,  d'une  cirrhose  biliaire 
très  développée  et  d'une  hépatite  parenchymateuse  surtout  accentuée  au  voi- 
sinage de  la  tumeur  cancéreuse  ;  celle-ci  était  constituée  par  uu  fin  stroma 

VINGT-TROISIÈME   ANNEE.   —  T.  XLVI,  35 
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limitant  de  larges  invités  remplies  de  grosses  cellules  de  ^  (jl  ;  dans  la  partie 
centrale  le  stroma  disparaissait  et  il  n*y  avait  plus  qu'un  amas  de  cellules  sans 

ordre. 

Les  auteurs  admettent  que  la  cirrhose  a  été  consécutive  au  cancer  par 
suite  d*un  trouble  mécanique,  Tobstruction  du  cholédoque  par  un  bourgeon 
cancéreux.  h.  l. 

Influence  des  maladies  dn  foia  sur  rétat  des  reins,  par  60U6ET  {Thèse  de  Paris, 

1895). 

L*auteur  a  pratiqué  de  nombreuses  expériences  sur  les  animaux. 

Le  retentissement  du  foie  sur  le  rein  doit  être  étudié  dans  deux  con- 
ditions distinctes  : 

i*  Il  y  a  ictère,  —  On  trouve  Tinfiltration  pigmentaire,  la  désintégration 
granuleuse,  réclaircissement  progressif  et  quelquefois  la  dégénérescence 
graisseuse  des  cellules  épithéliales  du  rein.  L'expérimentation  permet 
d'attribuer  la  plus  grande  part,  dans  la  pathogénie  de  ces  lésions,  à 
l'action  des  sels  biliaires. 

2*  Pas  d* ictère.  —  Lésions  rénales  presque  aussi  fréquentes  qu'avec 
l'ictère;  l'infiltration  pigmentaire  est  seule  absente.  Diaprés  les  résultats 
de  l'expérimentation,  les  différents  principes  anormaux  contenus  dans 
l'urine  au  cours  des  maladies  du  foie  sont  plus  ou  moins  toxiques  pour  le 
rein.  Le  maximum  de  toxicité  appartient  à  la  leucine,  à  la  tyrosine,  à  la 
taurine,  aux  peptones. 

En  général,  intégrité  des  glomérules,  du  tissu  interstitiel,  des  vaisseaux. 
Les  tubes  contournés  sont  atteints  par  petits  groupes  et  en  petit  nombre. 
AU  point  de  vue  des  symptômes,  l'albuminurie  a  peu  de  valeur;  la  pré- 
sence des  cylindres  a  un  peu  plus  d'importance. 

Le  pronostic  des  affections  du  foie  est  singulièrement  aggravé  parles 
lésions  rénales.  l.  galuard. 

Des  cirrhoses  pigmantaires,  par  AGARD  (Thhse  de  Paris,  1895). 

La  cirrhose  pigmentaire  s'observe  surtout  dans  le  diabète  sucré;  mais 
elle  peut  exister  en  dehors  de  cette  maladie.  L'apparition  de  la  glycosurie 
qui,  souvent,  coïncide  avec  l'apparition  de  la  pigmentation  peut  lui  être 
consécutive. 

D'après  l'auteur,  la  glycosurie  ne  survient  que  lorsque  le  pancréas  est 
envahi  par  la  sclérose;  les  altérations  hépatiques  ne  suffisent  pas. 

La  matière  colorante  trouvée  le  plus  souvent  est  le  pigment  ocre  (hy- 
drate de  fer  colloïdal,  d'après  Auscher  et  Lapicque)  ;  on  voit  parfois  aussi 
un  pigment  noir  d'origine  organique.  Ces  deux  pigments  résultent  du  dé- 
doublement de  la  molécule  d'hémoglobine.  l.  galuard. 

Note  snr  le  mécanisme  de  l'asysiolia  hépatique,  par  HANOT  (Soc.  méd.  des  bôp^ 

24  mai  1895). 

Une  femme  de  46  ans  est  sujette  depuis  4  ans  a  de  vives  douleure  dans  le 
ventre,  qui  augmente  de  volume,  puis  diminue.  En  août  1893,  elle  a  une  con- 
gestion pulmonaire  suivie  du  retour  des  douleurs  et  d'un  ictère  de  moyenne 
intensité.  Depuis  18  mois  elle  boit  tous  les  jours  un  verre  de  vulnéraire. 
A  son  entrée  à  Thôpital,  le  30  octobre,  on  trouve  une  forte  ascite,  la  rate 
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grosse  ;  au  cœur,  un  soufDe  présystolique  et  un  systolique.  Après  une  ponc- 
tion (10  litres),  on  trouve  le  foie  gros  mesurant  25  centimètres,  et  animé  de 
pulsations  synchrones  avec  la  systole  ventriculaire  ;  les  battements  expansifs 
sont  très  accentués.  La  malade  succombe  à  une  dyspnée  progressive  le  9  dé- 
cembre. A  l'autopsie,  on  trouve  le  cœur  droit  dilaté  ;  Torifice  tricuspide  dis- 
tendu; Toreillette  gauche  très  hypertrophiée,  les  parois  mesurant  5  à  6  cen- 
timètres d'épaisseur.  L'oriRce  initial  est  transformé  en  un  entonnoir  profond 
qui  8*enfonce  dans  le  ventricule;  il  y  a  au  fond  deux  petits  orifices  mesurant 
l'un  5  millimètres  sur  3,  l'autre  3  millimètres  sur  3;  au-dessous  des  valves 
minces  et  souples,  il  y  a  un  sac  membraneux  surajouté,  épais,  fibreux.  Le 
foie  dur  contient  des  veines  béantes;  le  calibre  des  trois  veines  sus-hépa- 
tiques est  insolite  et  mesure  19,  14,  et  19  millimètres  de  diamètre;  la  veine 
cave  ne  mesure  que  21  millimètres  de  diamètre;  l'angle  de  confluence  est 
extrêmement  aigu  et  ces  veines  semblent  se  continuer  directement  avec  les 
tissus  de  la  veine  cave  et  de  l'oreillette  droite.  u.  l. 

Les  peptones  dans  rnrine  et  le  liquide  ascitiqne  révélant  la  pyléphlébite  adhésive, 

par  BOINET  {Congrès  de  méd.  Bordeaux,  1895). 

Chez  un  alcoolique  âgé  de  40  ans,  atteint  do  cirrhose  atrophique,  le  liquide 
ascitique  contenait,  par  litre,  G  grammes  d'albumine  et  0,30  centigrammes  de 
peptone.  Dans  Turine,  il  n'y  avait  que  0,15  centigrammes  de  peptone  par 
litre.  A  la  lin,  tuméfaction  de  la  rate,  parésie  des  membres  inférieurs,  forte 
dyspnée,  somnolence,  c'est-à-dire  symptômes  comparables  à  ceux  qu'on  ob- 
serve dans  la  ligature  de  la  veine  porte. 

A  Tauiopsie,  veine  porte  épaisse,  obturée  par  un  caillot  iibrineux  très 
adhérent,  à  centre  mou  ;  sclérose  autour  des  ramifications  de  la  veine  porte. 
Foie  peu  l'étracté.  l.  galliard. 

Suppnrative  pylephlebitis,  etc.,  par  Sydney  PHILIPPS  {Brit.  med.  Journ.^  p.  1205  y 

1"  juin  1895). 

Un  homme  de  52  ans  est  pris,  en  parfaite  santé,  d'un  frisson  violent,  qui  se 
reproduit  pendant  4  jours  de  suite,  puis  15  jours  plus  tard.  Il  arrive  à  Thô- 
pital  avec  un  foie  et  une  rate  énormes,  un  épanchement  pleural  que  l'on  ponc- 
tionne et  qui  donne  issue  à  dix  onces  de  sérosité  sanguinolente  :  les  accidents 
septiques  persistent  et  le  malade  meurt  dans  le  délire  au  bout  d'un  mois  de 
maladie. 

On  trouve  la  veine  porte,  la  veine  splénique  et  la  veine  mésentérique 
pleines  de  pus.  Dans  cette  dernière,  on  découvre  deux  fragments  de  crin  qui 
ont  dû  provenir  de  l'intestin  après  en  avoir  perforé  la  paroi,  c'est,  vraisem- 
blablement, l'origine  de  l'infection,  dont  les  conséquences  se  sont  traduites 
par  des  abcès  métastatiques  du  foie  et  de  la  rate.  h.  r. 

Notas  of  a  case  of  aonte  suppnrative  pancreatitia  with  report  of  necropsy,  par 
ATKINSON  {Journ.  of  the  Amer.  med.  Aaa.y  29  hxin  1895). 

Histoire  clinique  d'une  femme  de  35  ans,  multipare,  de  bonne  santé  habi- 
tuelle, ayant  succombé  en  quelques  mois  à  une  série  d'attaques  de  plus  en  plus 
longues  et  douloureuses,  simulant  la  colique  hi>patique,  sans  que  jamais  aucun 
calcul  ait  été  trouvé  dans  les  fèces;  l'ictère  était  intense.  La  palpation  de  lu 
région  épigastrique  s'y  révélait  tout  particulièrement,  s'étendant  dans  l'hypo- 
chondre  gauche  et  dépassant  l'ombilic  de  quelques  centimètres,  une  induration 
de  contours  irréguliers,  ne  modifiant  pas  à  la  vue  les  parois  abdominales,  ni 
fluctuante,  ni  mobile,  douloureuse  a  la  pression  et  mate  à  la  percussion.  Le 
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diagnostic  porté  fut  :  coliques  hépatiques,  enclavement  d*un  calcul,  ictère,  pan* 
créatite  suppurée  avec  péri-pancréatite.  Quelques  heures  avant  la  mort,  la  tu- 
méfaction s'affaisse  subitement,  ouverture  de  la  collection  purulente  dans  la 
cavité  abdominale.  A  Tautopsie,  on  trouve  que  la  tête  du  pancréas  a  presque 
complètemejit  disparu,  et  que  la  part  qui  en  reste,  forme  la  paroi  postérieure 
de  l'abcès  ;  la  collection  purulente  occupe  la  région  normalement  occupée  par 
le  pancréas  ;  ce  qui  reste  de  cet  organe  forme  une  masse  spongieuse,  comme 
rongée  par  les  vers,  dont  les  mailles  sont  comblées  par  un  magma  puriforme. 

GART. 

Malignani  disease  of  ihe   pancréas,   par  Guthrie  RÂNKIN  (Brlt.  med.  Joarn., 

p.  1033,  il  mai  i895), 

Rankin  publie  deux  observations  de  cancer  primitif  du  pancréas,  dont  le 
diagnostic  était  fort  difficile  pendant  la  vie.  Dans  les  deux  cas,  les  symptômes 
prédominants  furent  Tamaigrissement  rapide,  la  faiblesse  excessive,  des  dou- 
leurs paroxystiques  simulant  soit  des  crises  de  colique  de  plomb  (le  premier 
malade  était  peintre),  soit  des  coliques  hépatiques;  enfin,  dans  les  dernières 
périodes  de  la  maladie,  une  sensibilité  épigastrique  à  la  pression  profonde. 
Dans  la  seconde  observation,  on  sentait  une  tumeur.  Le  point  intéressant  de 
ces  deux  cas  est  Tabsence  constante  de  selles  graisseuses  ou  argileuses,  de 
glycosurie,  de  troubles  digestifs  et  de  jaunisse  permanente  :  ce  dernier  sym- 
tome,  chez  le  premier  des  deux  malades,  se  montra  d'une  façon  intermittente, 
avec  une  augmentation  passagère  du  volume  du  foie.  Il  n'y  eut  pas  d'hémor- 
ragies intestinales.  Par  contre,  chez  le  second  malade,  on  retrouva  une  toux 
quinteuse  d'une  ténacité  rare,  tenant  vraisemblablement  à  l'irritation  du  pneu- 
mogastrique au  niveau  du  plexus  solaire.  h.  r. 

Ëtat  du  sang  dans  la  maladie  de  Bright,  par  Emst  FREUND  {Wien.  klm.  Rundscb., 

S7  janvier  1895). 

Travail  portant  sur  9  cas  de  maladie  de  Bright.  Les  altérations  du 
sang,  rencontrées  par  Freund,  sont  les  suivantes  : 

1<*  Il  y  a  changement  dans  la  proportion  respective  de  la  globuline  et 
de  Talbumine  dans  le  sérum.  Tandis  que  normalement  cette  proportion 
est  de  1  à  1,5,  chez  les  brightiques  elle  est  de  1  à  2  ou  3  :  dans  un  cas 
elle  s'est  élevée  de  1  à  11,3. 

2°  Il  n'existe  aucune  modification  dans  le  degré  d'alcalinité  du  sang. 

3**  Les  conditions  de  la  coagulation  sont  modifiées.  A  l'état  normal  le 
sérum  coagule  à  70  ou  74®;  dans  le  mal  de  Bright,  à  78*  et  jusqu'à  82*; 
encore  le  caillot  est-il  moins  ferme  et  moins  consistant. 

4^*  Le  sérum  brightique  a  un  plus  grand  pouvoir  de  diffusion  que  le 
sérum  normal.  h.  r. 

Pathologie  de  l'albuminarie,  par  SEMMOLA  (Wiener  klin.  Rundsch.,  27  janvier 

1895). 

L'auteur  poursuit  ses  expériences  d'albuminurie  artificielle  en  iigec- 
tant  sous  la  peau  de  l'albumine  d'œuf  à  des  chiens.  On  les  rend  toujours 
albuminuriques  d'abord,  puis  brightiques  avec  lésions  rénales  ensuite.  Il 
résume  ainsi  la  pathogénie  du  mal  de  Bright.  L'albuminurie  ouvre  la 
fièvre,  puis  survient  l'irritation  secondaire  de  l'épithélium  rénal,  ame- 
nant,  comme  conséquence,   la  discrasie  du   sang  avec  la  dinusibilité 
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exagérée  de  l'albumine  du  sérum,  et  par  suite  raccroissement  de  Texcré- 
tion  d'albumine.  Finalement  on  voit  décroître  le  taux  d'élimination  de 
Turine  et  se  produire  les  infiltrations  sous-cutanées,  ainsi  que  la  rétinite. 
Comme  traitement,  Semmola  regarde  les  modifications  apportées  à  la 
santé  générale  comme  bien  plus  importantes  que  les  moyens  de  combattre 
spécialement  Talbuminurie,  attendu  que  c'est  un  acte  de  défense  de 
l'organisme  d'éliminer  l'albumine  devenue  hétérogène  et  toxique. 

H.    R. 

Contribution  A  l'étudd  clinique  de  l'hémoglobinurie  paroxystique   «  a  frigore  » 

par  BRANDT  {Thèse  de  Paris,  1895), 

Les  accès  de  l'hémoglobinurie  paroxystique  essentielle  se  dévelop- 
pent sous  l'influence  du  froid,  et  peuvent  être,  chez  quelques  sujets,  pro- 
voqués à  volonté  par  l'action  de  cette  cause. 

Outre  le  mode  étiologique,  la  caractéristique  cUnique  de  la  maladie  est 
l'altération  des  urines,  qui  ne  renferment  pas  de  globules  rouges,  mais 
seulement  la  matière  colorante  du  sang  sous  forme  d'oxyhémoglobine,  de 
méthémoglobine,  et  plus  rarement,  d'hématine.  Le  microscope  et  le  spec- 
troscope  jugent  ici  complémentairement. 

Les  lésions  du  sang  sont  peu  considérables;  elles  représentent  un  léger 
état  anémique  et  phlegmasique.  Le  sérum  renferme  plus  d'oxyhémoglobine 
qu'à  l'état  normal,  mais  il  n'a  pas  d'action  globulicide  directe.  Il  semble 
plutôt  que  l'hémoglobine  soit  incorporée  aux  globules  d'une  manière  ins- 
table. La  cause  de  cette  altération  hématique  échappe  le  plus  souvent, 
quoiqu'on  ait  incriminé  la  syphilis,  l'impaludisme,  le  rhumatisme.  Le 
froid,  la  marche,  la  fatigue,  interviennent  ici  pour  accentuer  la  baisse  de 
résistance  globulaire  et  provoquer  l'accès.  oraoDE. 

Considérations   sur  l'hémoglobinnrie   et   les   hémoglobinnries  brightiqnes,  par 

BËGART  {Thèse  de  Paris,  1895). 

Il  y  a  deux  sortes  d'hémoglobinurie,  l'hémoglobinurie  vraie  et  l'hémo- 
globinurie toxique.  La  première  variété  exige  pour  sa  production  l'in- 
fluence combinée  de  deux  processus  :  l'un  d'ordre  général  et  prédispo- 
sant, qui  est  représenté  par  un  trouble  de  la  nutrition,  l'autre  d'ordre 
local,  qui  engendre  la  congestion  rénale.  Les  globules  rouges  altérés 
dans  leur  nutrition  sont  détruits  dans  le  rein,  où  le  sang  s'accumule  à  la 
suite  d'une  poussée  congestive  d'origine  réflexe. 

Il  faut  encore,  dans  l'hémoglobinurie  vraie,  établir  une  distinction  entre 
les  formes  paroxystiques  et  non  paroxystiques.  Dans  les  premières, 
qu'elles  soient  provoquées  par  le  froid  ou  par  la  marche,  l'acte  qui  déter- 
mine la  congestion  rénale  a  pour  caractère  essentiel  d'être  passager. 
C'est  un  molimen  fluxionnaire,  dont  l'instantanéité,  suivie  d'une  prompte 
détente,  caractérise  précisément  l'allure  paroxystique  de  cette  variété. 

Dans  les  hémoglobinuries  non  paroxystiques,  l'acte  rénal  prend  la 
forme  d'une  congestion  réelle  et  durable.  L'accès  peut  durer  plusieurs 
jours  sans  interiniption  et  se  terminer  par  une  néphrite  d'origine  conges- 
tive. C'est  la  forme  prébrightique.  D'ailleurs,  il  va  sans  dire  que  la  con- 
gestion rénale,  au  lieu  de  précéder  et  préparer  le  mal  de  Bright,  peut  en 
être  un  épisode,  de  telle  sorte  que  l'hémoglobinurie  lui  succédant,  cens- 
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titue  une  variété  métabrightique.  Ce  peut  même  être  un  accident  termi- 
nal du  mal  de  Bright. 

L'hémoglobinurie  toxique  se  produit  sans  le  concours  des  deux  mêmes 
facteurs  pathogéniques.  Elle  suppose  seulement  une  altération  du  sang, 
une  perte  de  résistance  des  globules  rouges,  et  enfin  rhémoglobinhémie, 
prélude  de  Thémoglobinurie. 

La  cause  intime  et  première  de  Thémoglobinurie  nous  échappe.  Mais 
il  est  assez  curieux  de  constater  que  la  même  afTection  existe  dans  cer- 
taines races  animales,  en  particulier  chez  les  bovins,  où  elle  semble  due 
à  une  infection  proprement  dite.  girodb. 

Acétonurie  et  coma  diabétique,  par  F.  HIRSGHFELD  {Jahrb.  f.  Kinderh.,  XXXVIII, 

p,  176). 

ha  suppression  des  hydrocarbures  de  l'alimentation  amène  chez  le 
sujet  sain  une  acétonurie  qui  va  graduellement  en  augmentant  jusqu'au 
huitième  jour  et  devient  ensuite  relativement  fixe.  La  quantité  d'acétone 
éliminée  varie  de  200  à  700  milligrammes. 

11  suffit  alors  d'ajouter  à  la  ration  50  à  100  grammes  d'hydrocarbures 
pour  faire  disparaître  entièrement  l'acétonurie.  Au  contraire  20  grammes 
d'hydrocarbures  augmentent  très  notablement,  de  100  milligrammes  en- 
viron, l'acétonurie.  Parmi  les  hydrocarbures,  la  fécule,  le  pain,  les  sucres, 
la  glycérine  suppriment  l'acétonurie  ;  l'alcool  n'a  pas  d'action. 

Le  salicylate  de  soude,  l'antipyrine,  l'eau  de  Karlsbad  sont  sans  effet 
sur  l'acétonurie. 

L'acétonurie  se  rencontre  non  seulement  dans  le  diabète,  mais  dans  la 
fièvre,  les  malaises  de  l'estomac,  le  cancer.  Là  encore  la  suppression  ou 
l'addition  d'hydrocarbures  au  régime,  exerce  la  même  influence  que  chez 
l'homme  sain.  a.-f.  pucqub. 

Contribution  à  l'étnde  de  la  rate  dans  les  maladies  infectieiues,  par  BEZAHÇOH 

{Thèse  de  Paris,  1895). 

Les  infections  provoquent  dans  la  rate  deux  ordres  de  modifications.  Il 
y  a  des  changements  structuraux  qui  sont  moins  l'effet  d'une  lésion 
directe  que  l'indice  d'une  suractivité  fonctionnelle  ;  c'est  ainsi  que  doi- 
vent être  considérées  l'hypertrophie  des  corpuscules  de  Malpighi,  la 
multiplication  directe  ou  indirecte  des  lymphocytes  ou  leur  transforma- 
tion en  leucocytes  mono  ou  polynucléaires  aptes  à  la  phagocytose,  enfin 
la  prolifération  des  éléments  pulpaires.  D'autres  aspects  anatomiques 
correspondent  à  de  véritables  lésions,  surtout  d'ordre  dégénératif,  frap- 
pant aussi  bien  le  corpuscule  que  la  pulpe,  réalisant  des  nécroses  par- 
cellaires ou  en  foyer.  Il  faut  rapprocher  des  lésions  précédentes  l'appari- 
tion dans  la  pulpe  et  dans  les  capillaires  sanguins,  de  grands  leucocytes 
mononucléaires  ou  macrophages,  dans  le  protoplasma  desquels  on 
retrouve  des  produits  de  dégénération  cellulaire,  par  exemple,  de  petits 
leucocytes,  des  débris  nucléaires,  des  hématies  et  du  pigment. 

Cet  ensemble  lésionnel  peut  se  voir  à  un  degré  variable  dans  toutes  les 
infections  générales  et  locales.  Les  bactéries,  absentes  de  la  rate  dans 
ces  dernières,  s'y  rencontrent  dans  les  premières,  et  forment  souvent  de 
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véritables  colonies  pulpaires.  Les  microbes  sont  libres  ou  inclus  dans  les 
phagocytes. 

De  ces  lésions,  on  déduit  aisément  le  rôle  de  la  rate  dans  la  défense  de 
Forganisme  contre  les  infections,  quoique  sur  ce  point  la  pathologie 
expérimentale  et  l'observation  des  animaux  dératés  n'apportent  guère  de 
documents  précis.  Au  contraire,  Tétude  objective  de  la  rate  explorée  à 
divers  stades  de  Tinfection,  met  davantage  en  relief  son  rôle  protecteur. 
La  grande  prédominance  des  phénomènes  de  prolifération  leucocytaire 
sur  les  actes  de  phagocytose  locale  directe,  montre  que  la  rate  infec- 
tieuse sert  moins  à  détruire  sur  place  les  bactéries,  qu'à  produire  les  élé 
ments  défensifs  destinés  à  être  portés  et  utilisés  dans  les  points  spécia 
lement  frappés  par  le  processus  infectieux. 

La  pauvreté  sémiologique  de  la  rate  permet  de  comprendre  combien 
cette  évolution  est  obscure.  Tout  se  borne  à  la  constatation  clinique  de 
l'hypertrophie  splénique.  Mais  ce  symptôme  a  une  telle  valeur,  qu'il 
constitue  souvent  un  argument  décisif  en  faveur  d'un  syndrome  infec- 
tieux. omoDE. 

Gastrische  Krisen  bei  Diabètes  mellitas,  par  6RUBE  {Mùnch.  med,  Woch.,  a*  7, 

p.  iSe,  1895), 

Ces  crises,  dont  l'auteur  rapporte  trois  exemples,  ont  une  certaine 
analogie  avec  les  crises  tabétiques.  Elles  débutent  le  matin  de  très 
bonne  heure  par  des  douleurs  très  violentes  du  ventre  et  spécialement 
de  répigastre.  Il  y  a  ordinairement,  mais  pas  toujours  beaucoup  de  flatu- 
lence et  de  distension  de  la  région.  Quelquefois  l'estomac  est  le  siège  de 
contractions  violentes,  extérieurement  constatables.  Viennent  ensuite 
des  nausées  et  des  vomissements,  quelquefois  de  la  diarrhée.  On 
observe  en  plus  des  crampes  dans  les  mollets,  la  langue  est  chargée  et 
très  sale,  la  bouche  sèche,  le  pouls  accéléré,  un  peu  d'élévation  thermi- 
que. L'urine  renferme  à  côté  du  sucre,  quelquefois  de  l'acétone,  mais, 
pas  d'acide  diacétique  ni  d'acide  oxybutyrique.  Odeur  chloroformique 
intense.  Les  accès  durent  de  quelques  heures  à  1-2  jours.  L'auteur  les 
considère  comme  des  crises  d'intoxication  diabétique.  c.  luzet. 

Sueurs  d'urée  en  général  et  dans  la  maladie  de  Bright  en  pariicnlier,  par  DJORITGH 

(Tbhse  de  Paris,  1895). 

L'examen  microscopique  et  chimique  démontre  la  réalité  d'une  élimi- 
mination  d'urée  cristalline  à  la  surface  de  la  peau,  chez  l'homme.  Ces 
cristaux  sont  mélangés  à  des  squames  épidermiques,  et  une  quantité  plus 
ou  moins  abondante  de  graisse.  Leur  apparition  est  précédée  d'une  suda- 
tion abondaiite  :  la  sueur  est  jaunâtre,  visqueuse,  grasse  au  toucher.  Le 
dépôt  se  fait  d'abord  à  la  face,  puis  au  cou,  à  la  partie  supérieure  des 
membres  et  du  thorax.  La  partie  inférieure  du  tronc  et  les  jambes 
(Drasche),  sont  plus  rarement  le  siège  de  l'efflorescence.  Enfin,  la  mu- 
queuse bucco-pharyngienne  en  peut  être  couverte.  Le  dépôt,  si  géné- 
ralisé soit-il,  épargne  la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds.  Il  se 
liquéfie  pendant  l'agonie  ou  quelques  heures  après  la  mort.  La  cause 
réside  dans  l'anurie  ou  la  rétention  durable  de  l'urine.  Il  est  vraisem- 
blable que  les  matériaux  gras  et  l'urée  sont  éliminés  par  les  glandes 
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sébacées,  mais  non  exclusivement.  L'accident  a  surtout  été  observé  chez 
Tadulte.  Il  complique  le  mal  de  Bright,  le  choléra  plus  rarement,  d'autres 
états  tels  que  la  néphrite  aiguë  scarlatineuse,  l'occlusion  intestinale,  Fem- 
poisonnement  phosphore.  Ce  symptôme  présage  la  mort  à  bref  délai  :  on 
cite  un  seul  cas  de  guérison  chez  un  garçon  atteint  de  néphrite  scarlati- 
neuse.  cmoDS. 

Remarki  on  the  nature  «nd  treatment  of  pemidoiis  amsmia,  par  Ralph  STOGIMAH 

{BrU.  med.  Journ.f  avril-mai  Î89S), 

Mémoire  très  étudié,  qui  constitue  une  véritable  monographie.  Les 
conclusions  de  l'auteur  sont  les  suivantes  : 

L'anémie  pernicieuse  n'est  pas  une  entité  morbide  spéciale,  mais  la 
résultante  d'une  foule  de  conditions  de  débilitation  générale.  Celles-ci 
créent  le  développement  d'une  anémie  banale,  qui  se  complique,  dans 
certains  cas,  d'une  dégénération  des  vaisseaux  sanguins  et  de  nombreuses 
hémorragies  capillaires.  Le  degré  excessif  de  l'anémie  tient,  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas,  à  des  hémorragies  tantôt  profuses,  tantôt  inces- 
samment répétées.  Le  traitement  doit  être  basé  sur  la  notion  étiologique. 

H.    R. 

Note  sur  la  fièvre  bilieuse  hématurique,  par  TERSIlf  {Soc.  de  bioLy  8  juin  i89S). 

La  fièvre  bilieuse  hématurique  serait  différente  de  la  malaria,  résiste  à 
la  quinine  (Treille),  ne  s'accompagne  pas  de  la  présence  dans  le  sang  du 
parasite  de  Laveran,  mais  de  l'existence  dans  l'urine  d'un  petit  bacille 
dont  les  cultures  tuent  les  souris  et  les  lapins.  dastre. 

Essai  sur  la  maladie  pyocyanique  chez  l'homme,  par  LEGA.RS  {Thèse  de  Paris, 

1895). 

L'infection  pyocyanique  humaine  est  rare,  encore  obscure  sur  bien  des 
points  :  ces  conditions  contrastent  avec  la  sûreté  des  pyocyanies  expéri- 
mentales. 

Chez  l'homme,  le  microbe  pathogène  semble  pouvoir  vivre  en  sapro- 
phyte à  la  surface  de  la  peau  ou  dans  les  cavités  naturelles.  Le  plus  sou- 
vent, il  vient  du  dehors  et  frappe  un  organisme  sain,  ou  un  sujet  débilité 
par  une  autre  maladie  (grippe,  syphilis);  ailleurs,  il  réalise  l'infection  à 
la  faveur  d'une  porte  d'entrée  antécédente.  Ce  sont,  en  somme,  les  grandes 
lois  de  l'infection  en  général.  Jusqu'ici,  on  a  observé  surtout  l'infection 
cutanée,  intestinale,  respiratoire. 

Cliniquement,  le  phénomène  le  plus  caractéristique  est  la  production 
d'une  suppuration  bleue  ;  mais  ce  phénomène  manque  souvent.  On  note 
un  état  typhoïde,  une  diarrhée  profuse,  des  éruptions  hémorragiques, 
une  hypertrophie  de  la  rate.  Des  cas  aigus  évoluent  en  2  à  17  jours.  La 
guérison  qui  est  possible  est  souvent  annoncée  par  une  brusque  défer- 
vescence  thermique.  Dans  d'autres  cas,  l'allure  est  plutôt  chronique  (sup- 
purations bleues  durables). 

En  l'absence  de  signes  topiques,  la  confusion  est  facile  avec  la  fièvre 
typhoïde,  la  grippe,  le  typhus,  etc.  L'examen  bactériologique  et  la  re- 
cherche de  la  réaction  chromogène  spéciale,  permettront  seuls  un  juge- 
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ment  certain.  Quant  au  traitement,  c'est  celui  des  infections  en  général. 
Les  exemples  empruntés  aux  pyocyanies  expérimentales  permettent  d'es- 
pérer qu'on  pourra  recourir  un  jour  à  la  thérapeutique  biologique. 

GIRODE. 

Infection  pyocyaniqne  chei  l'homme,  par  HONNIER  (Congrès  de  méd.  Bordeaux^ 

1895), 

L'infection  pyocyanique  généralisée  peut  évoluer  à  titre  de  maladie 
infectieuse  autonome  ;  elle  peut  se  révéler  par  des  accidents  intes- 
tinaux. Voici  un  cas  où  le  point  de  départ  a  été  broncho-pneumo- 
nique. 

Homme  de  53  ans  chez  qui  l'on  constate,  à  l'autopsie,  des  lésions  de 
broncho-pneumonie,  une  pleurésie  purulente  droite,  une  endocardite 
pariétale  du  cœur  gauche,  simulant  un  anévrisme  de  la  pointe  du 
cœur. 

L'auteur  ayant  isolé  pendant  la  vie,  dans  l'expectoration,  un  bacille,  le 
retrouva  après  la  mort  dans  les  noyaux  de  broncho-pneumonie,  dans  le 
pus  pleurétique,  dans  les  caillots  du  cœur.  C'était  le  bacille  pyocyanique . 
On  peut  l'affirmer  en  raison  de  la  végétation  chromogène,  des  hémorra- 
gies gastriques  réalisées  chez  le  lapin,  surtout  en  raison  de  la  réaction 
pyocyanique  et  des  cristaux  de  pyocanine  nettement  obtenus. 

Donc  le  bacille  pyocyanique  joue  dans  la  pathologie  humaine  un  rôle 
beaucoup  plus  important  qu'on  ne  l'a  cru  jusqu'ici.  l.  galliard. 

Infection  secondaire  à  une  tnhercolose  par  G.  ETIENNE  et  A.  SPEGKER  (Revue  de 

méd.,  10  mai  1895). 

Dans  un  cas  de  tuberculose  pulmonaire  à  évolution  lente,  apparut,  sur  la  partie 
antérieure  du  tronc,  une  éruption  constituée  par  de  petites  plaques  arrondies, 
saillantes,  sans  coloration  spéciale,  dures,  ayant  de  cinq  millimètres  à  un  cen- 
timètre de  diamètre,  indolores  et  paraissant  siéger  dans  le  tissu  dermique. 
Quelques  jours  après  le  malade  fut  pris  de  fièvre,  dMctère,  d'hémorragies  gin- 
givales, tomba  dans  le  collapsus  et  mourut  sept  jours  après  son  entrée  à 
rhôpital. 

A  l'autopsie,  on  constata  Texistence  de  petites  tumeurs  lardacées  dans  Fépais. 
seur  de  la  peau  ainsi  que  dans  divers  organes;  cœur,  rein,  péritoine,  formées 
par  un  amas  de  cellules  embryonnaires. 

Le  sang  extrait  pendant  la  vie  à  l'extrémité  du  doigt,  ainsi  que  les  ense- 
mencements de  fragments  nodulaires  recueillis  à  Tautopsie  donnèrent  des 
cultures  pures  d'un  microorganisme  ayant  avec  le  pneumocoque  quelques 
ressemblances  mais  difTérant  de  lui  en  ce  qu'il  se  décolore  par  la  méthode  de 
Qram  et  n'est  jamais  encapsulé.  c.  giraudrau. 

Endocardite  dans  deux  cas  de  streptococcie  généralisée,  par  PICOT  et  HOBBS 

(Congrhs  de  méd.  Bordeaux^  1895). 

Homme  de  39  ans,  atteint  d'ecthyma  et  de  lymphangite  aiguë  de  la  jambe 
droite,  datant  de  six  jours.  Etat  typhoïde  T.  39^8.  Dépression  systolique  de  la 
paroi  au  niveau  du  quatrième  espace  gauche  et  frémissement.  Souffle  systoli- 
que intense.  Foie  volumineux,  œdème  pulmonaire.  Mort  le  septième  jour. 

Endocardite  ulcéreuse  de  la  valvule  mitrale  avec  épaisses  végétations  ;  pla- 
ques calcaires  anciennes  de  cette  même  valvule  et  plaques  athéromateuses  de 
l'aorte. 
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L^exnmen  bactériologique  du  sang  et  de  la  sérosité  lymphangitique,  pratiqué 
pendant  la  vie,  a  montré  des  streptocoques  a  longues  chaînettes.  Streptoco- 
ques à  longues  chaînettes  dans  les  coupes  de  la  peau  et  de  la  valvule  mitrale. 

L.  GAIXIARD. 

Pyléphlébiia  et  abcès  du  foie  eonséciitifs  à  la  ftèvre  typhoïde,  par  LAHIIOIS  et 

LTOHKET  {Congrès  de  méd,  de  Bordesux,  1895). 

Les  abcès  du  foie  sont  rares  dans  la  fièvre  typhoïde.  On  peut  en  dis- 
tinguer trois  catégories  :  l""  Tabcès  métasta tique  dont  le  point  de  départ 
est  une  suppuration  d'un  autre  point  du  corps,  notamment  des  abcê^ 
sous-cutanés;  2*  Tabcès  par  ulcération  typhique  des  voies  biliaires;  â^les 
abcès  liés  à  la  pyléphlébite  qui  est  elle-même  causée  par  la  lésion  typhique 
de  rintestin. 

A  cette  troisième  catégorie  se  rapporte  un  cas  observé  par  Lannois  et 
Lyonnet  au  début  de  la  convalescence.  Le  pus  contenait  des  bacilles 
d*Ëberth.  l.  gaixiard. 

La  fièvre  typhoïde,  par  BROUARDEL  et  THOINOT  (Ptris,  1895). 

Ce  livre  est  essentiellement  pratique,  très  documenté,  très  précis,  bien 
équilibré  dans  ses  difîérentes  parties.  On  saura  gré  aux  autem^s  d'y  avoir 
introduit  des  renseignements  qui  ne  pouvaient  trouver  place  dans  la  mo- 
nographie écrite  par  eux  pour  le  c  Traité  de  médecine  et  de  thérapeu- 
tique. » 

Après  rétiologie,  après  l'analyse  des  déterminations  anatomiques  et 
cliniques,  nous  trouvons  ici  une  synthèse  clinique,  qui  nous  montre  d'abord 
le  type  commun,  puis  les  variantes  de  ce  type  :  formes  bilieuse  ou  gas- 
trique, muqueuse,  hémorragique,  ataxo-adynamique,  latente,  apyrétique, 
abortive,  à  recrudescences.  Plus  loin  sont  étudiées  les  relations  de  la 
fièvre  typhoïde  avec  divers  états  pathologiques,  les  modifications  dues  à 
rage,  l'influence  de  la  grossesse,  les  complications,  les  suites. 

Une  description  si  complète  dispensait  d'un  long  chapitre  de  diagnostic; 
quatre  pages  ont  suffi  pour  fournir  les  documents  nécessaires. 

Les  médications  systématiques  sont  comparées  aux  médications  symp- 
tomatiques.  l.  galliard. 


A  case  of  typhoid  septicemia   associated  with  focal  abscesses  in  the 
(reins),  etc.,  par  S.  FLEXNER  (The  ^ourn.  of  paihol.  and  bacter.^  p.  202,  avril 
1895). 

Jeune  fille  de  18  ans,  présenta  au  vingtrdeuxième  jour  d'une  fièvre  ty- 
phoïde de  moyenne  gravité,  des  vomissements  opiniâtres,  de  la  raideur  da 
(^ou,  une  parésie  avec  perte  des  réflexes  dans  le  membre  supérieur  droit.  Pas 
de  photophobie  ;  pupilles  égales,  réagissant  à  la  lumière  ;  pas  de  strabisme- 
Torpeur  considérable.  Le  membre  supérieur  droit  présenta  ensuite  quelques 
mouvements  clohiques  avec  accès  de  rigidité.  Gonflement  de  la  parotide.  Albu- 
minurie; cellules  épithéliales,  leucocytes  et  globules  sanguins  dans  le  dépôt 
urinaire.  Température  descendue  à  la  normale. 

A  l'autopsie,  lésions  intestinales  de  la  dothiénenterie,  foie  graisseux;  rate 
tuméfiée.  Les  reins  présentent,  au-dessous  de  leur  capsule,  de  nombreux 
foyers  miliaires  suppures.  La  parotide  est  aussi  infiltrée  de  pus. 
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Examen  bactériologique  :  bacille  typhique  dans  le  sang,  la  rate,  les  reins  et 
leurs  abcès,  etc.  Streptocoque  abondant  et  accompagné  du  bacille  d*Eberth, 
dans  les  poumons;  streptocoque  seul  dans  la  parotide.  h.  vxncbnt. 

Bactériologie  des  phlébites  dans  la  flèyre  typhoïde,  par  H.  VINCENT  (Congrès  de 

méd.  Bordeaux,  iS95.) 

Sur  340  typhiques,  Fauteur  a  vu  28  cas  de  phlébite  fémorale  (8,23  0/0) 
6  fois  à  droite,  15  fois  à  gauche,  6  fois  aux  deux  membres,  une  fois  à  la 
splénique  en  même  temps  qu'à  la  fémorale.  4  malades  ont  succombé.  On 
a  trouvé  dans  les  vaisseaux  thromboses  et  le  caillot  du  staphylococcus 
pyogenes  aureus  ou  albus. 

Même  microbe,  pendant  la  période  fébrile  de  début  de  la  phlegmatia, 
dans  le  sang. 

La  phlébite  n'est  donc  pas  causée  par  le  bacille  d'Eberth  ;  elle  résulte 
de  l'infection  staphylococcique  secondaire.  l.  galliard. 

Levcocytosis  in  malarial  fever,  par  J.  BILLIN6S  {John  Hopkins  hosp,  Bull.,  n*  4S, 

i894). 

Observations  faites  sur  des  fièvres  intermittentes,  à  type  tierce  et 
quarte,  contractées  à  Baltimore.  La  diminution  du  nombre  des  leucocytes 
pendant  le  stade  fébrile  est  frappante.  Le  maximum  se  rencontre  deux 
heures  après  le  frisson  :  à  partir  de  ce  moment,  ils  diminuent  progressi- 
vement, et  leur  minimum  correspond  à  la  fin  du  paroxysme,  quand  la 
température  devient  hypothermique.  h.  r. 

Êtnde  sur  le  pneumo-palndisme  du  sommet,  par  H.  DE  BRUN  {Bulletin  Acâd.  de 

méd.  et  Bulletin  méd.,  30  janvier  i895). 

Dans  cette  communication,  de  Brun  démontre  qu'il  existe,  chez  les  pa- 
ludiques,  une  manifestation  pulmonaire  qui  est  congestive  dans  ses 
formes  légères,  et  scléreuse  dans  ses  formes  intenses  et  prolongées. 
Comme  manifestations  symptomatiques,  on  relève  de  la  toux  sans  expecto- 
ration bacillaire,  de  la  matité  au  sommet,  du  souffie  sans  perception  d'au- 
cun râle  ;  on  note,  en  outre,  de  l'hypertrophie  du  foie  et  de  la  rate,  et 
souvent  les  autres  lésions  du  paludisme.  Le  traitement  spécifique  consiste 
dans  l'emploi  de  la  quinine,  de  la  noix    vomique   et  de  l'arséniate  de 

soude.  OZENNE. 

I.  —  Fall  Ton  Strmnitis,  par  von  BARDELEBEN  {Berlin.  klin,Woch.,  n*  22,  p.  484, 

3  Juin  1895). 

n.— Kropffschwnnd  naeh  halbseitiger  Stmmeotomie,  par  R.  KOHLER  {Ibid.,  n*  6, 

p.  134,  ii  février  i895). 

m.  -^  Un  cas  de  thyroîdite  aigné  terminée  par  résolution,  par  GALLIARD  {Société 

méd.  des  hop.,  2i  Juin  1895). 

IV.  —  Thyroiditis  acnta  simplez,  par  Holger  MT6IND  {^Journal  of  laryng.,  mars 

1895). 

I.  —  Fille  de  24  ans,  ayant  depuis  4  ans  un  goître  qui  ne  Tavait  jamais 
gênée  lorsque,  le  12  novembre  1894,  après  quelques  jours  d'inappétence,  elle  fut 
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brusquement  prise  de  fièvre,  de  frissons  et  de  céphalalgie  violente  ;  en  même 
temps  le  goitre  était  douloureux  et  chaud.  Le  lendemain,  à  rentrée,  légère 
ictère;  les  urines  contenaient  des  traces  d'albumine  et  de  matière  colorante,  de 
la  bile.  Le  foie  n*est  pas  volumineux;  39<^  2;  120  pulsations.  Région  cervicale 
droite,  entre  Tos  hyoïde  et  le  sternum,  rosée  chaude  au  toucher  et  soulevée 
par  une  tumeur,  sensible  à  la  pression  et  obscurément  fluctuante.  I^  fièvre 
dura  encore  4  jours,  puis  disparut;  il  en  fut  de  même  de  Tictère  et  des  autres 
symptômes.  Seule  persistait  la  tumeur  cervicale,  dont  la  sensibilité  avait  pour- 
tant diminué.  Opération  le  i^'  décembre,  consistant  non  seulement  à  ouvrir 
Tabcès  mais  à  enlever  toute  la  moitié  droite  du  goitre.  La  tumeur  ovoïde 
pesait  125  grammes  ;  elle  offrait  dans  sa  partie  latérale  un  gros  abcès  encap- 
sulé ;  le  reste  du  goitre  était  composé  de  tissu  thyroïdien  hypertrophié  avec 
infilration  abondante  de  petites  cellules  et  e^rtravasats  sanguins  punctiformes. 
I^s  cultures  de  pus  demeurèrent  stériles.  Guérison  apyrétique. 

II.  —  Kôhler  présente  une  femme  à  laquelle  il  a  fait  il  y  a  trois  ans  une 
strumectomie  droite.  La  tumeur  thyroïdienne  gauche  laissée  en  place  était 
aussi  volumineuse  que  la  droite  qui  a  été  enlevée  avec  Plsthme  avait  les 
dimensions  d'un  poing  d'homme.  Immédiatement  après  l'opération,  le  reste 
du  goitre  commence  à  rétrocéder  et  Ton  peut  constater  aujourd'hui  qu'il  ne 
s'est  pas  reproduit.  a.  b. 

III.  —  Une  femme  de  40  ans,  après  un  vif  chagrin  a,  en  1893,  commencé  à 
souffrir  du  tremblement,  est  devenue  nerveuse  ;  en  1894,  elle  a  eu  des  palpita- 
tions paroxystiques,  pas  de  goitre  ;  pas  d'exophtalmie. 

Le  1*'  mars  1895  elle  contracte  la  grippe  qui  dure  une  quinzaine  ;  le  20  mars 
elle  prend  froid  et  éprouve  une  vive  douleur  au  cou,  à  droite,  avec  dysphagie 
et  voit  son  cou  gonfler  ;  le  24  mars  on  voit  une  tumeur  grosse  comme  un  œuf 
de  poule  au  niveau  du  lobe  droit  du  corps  thyroïde,  douloureux,  avec  peau 
rouge  tendue  ;  le  lobe  gauche  est  sensible,  un  peu  grossi  ;  au  bout  de  cinq 
jours  de  traitement  par  antipyrine  et  onction  de  belladone,  la  tumeur  diminua, 
puis  disparut,  sans  laisser  de  traces.  h.  l. 

IV.  —  La  thyroïdite  aiguë  est  une  afTection  rare  ;  Fauteur  n'en  a  pu 
relever  que  17  cas,  et  il  ajoute  une  observation  personnelle.  Il  a  noté 
21  autres  cas  douteux. 

La  thyroïdite  est  plus  fréquente  chez  la  femme  ;  rétiologie  est  variable 
sans  cause  connue  souvent,  d'origine  rhumatismale  dans  plusieurs  cas. 
Les  symptômes  sont  ceux  de  Thypertrophie  à  développement  rapide,  avec 
état  fébrile,  malaise  général,  douleur  du  cou,  tuméfaction  des  tissus  en- 
vironnants; un  signe  capital,  la  dysphagie  plus  ou  moins  en  rapport  avec 
le  volume  de  la  tumeur,  la  toux  et  enfin  l'enrouement  et  un  peu  de  gène 
respiratoire.  L'auteur  discute  le  diagnostic,  établit  que  la  résolution  se  fait 
spontanément  sous  Tinfluonce  de  moyens  simples. 

Index  bibliographique  à  consulter.  a.  cartaz. 

A  case  of  exophthalmic  goitre  with  monocolar  symptoms  and  nnilaieral  thyroid 
hypertrophy,  par  FRIEDENBERG  (Mec/.  Record,  iS  Juillet  i895). 

Ce  cas  de  goitre  exophtalmique  avec  limitation  particulière  des  symptômes 
oculaires  à  gauche,  combinés  avec  une  hypertrophie  du  lobe  droit  de  la  glande 
thyroïde  concerne  une  femme  de  34  ans,  sans  antécédents  personnels  ou  hé- 
réditaires, entrée  à  l'hôpital  comme  récemment  atteinte  de  dyspnée  et  de 
palpitations  cardiaques.  A  l'examen,  outre  l'exophtalmie  gauche  et  l'hyper- 
trophie thyroïdienne  droite,  on  note  de  la  trémulation  flbrillaire  de  la  langue, 
du  tremblement  des  mains,  de  fortes  pulsations  carotidiennes  à  gauehe,  un 
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pouls  petit  et  dépressible,  une  action  tumultueuse  du  cœur,  etc.,  tous  les  symp- 
tômes communs  de  la  maladie  de  Basedow.  gart. 

Un  oas  de  goitre  ezophtalmiqae,  par  AU6IERAS  {Revue  gén.  d'ophtalm.^  Si  mars 

1896). 

Une  jeune  fille  de  22  ans  présente  un  goitre  avec  tachycardie  et  irrégularités 
du  pouls,  essouflements  au  moindre  exercice,  sentiments  de  faiblesse  extrême; 
arthritique,  elle  est  améliorée  sensiblement  par  le  salicylate  de  soude,  selon 
les  recommandations  deGhibret;mais  deux  symptômes  principaux,  Tinsomnie 
et  la  tachycaï*die  persistent  avec  toute  leur  intensité.  Aucun  des  divers  trai- 
tements employés  contre  ces  symptômes,  n'a  d'efficacité  jusqu*à  ce  qu'on  cau- 
térise la  muqueuse  nasale  hypertrophiée.  L'amélioration  suit  presque  immé- 
diatement, et  elle  persiste  pendant  un  certain  temps  après  Tintervention. 

ROHMER. 

Gontrihntion  à  l'étude  de  rétiologie  du  syndrome  de  Basedow,  par  H.  MIGNON 

(Thhse  de  Paria,  1895). 

Comme  Fangine  de  poitrine,  le  goitre  exophtalmique,  au  dire  de  Tau- 
teur,  n'est  pas  une  entité  morbide,  c'est  un  syndrome  qui  dépend  de  deux 
ordres  de  causes  :  !•  troubles  dynamiques  ou  fonctionnels  ;  2°  troubles 
mécaniques  ou  matériels. 

En  présence  d'un  goitre  exophtalmique,  il  importe  toujours  de  faire  le 
diagnostic  de  la  cause  et  de  la  variété  du  syndrome,  car  de  co  diagnostic 
dépend  toute  la  thérapeutique  à  suivre. 

En  efiet,  un  goitre  exophtalmique  idiopathique  survenu  chez  un  névro- 
pathe sous  la  seule  influence  d'une  vive  émotion  demandera  un  tout  autre 
traitement  qu'un  basedownien  chez  lequel  le  goitre  est  la  cause  primitive 
de  tous  les  accidents,  soit  par  intoxication  thyroïdienne,  soit  par  compres- 
sion du  cou.  Les  goitres  exophtalmiques  réflexes  demandent  également 
une  iniervention  dirigée  contre  la  cause  qui  leur  a  donné  naissance. 

G.    GIRAUDEAU. 

Des  modifloaiions  du  pouls  dans  la  maladie  de  Raynaud,  par  F.  LOUIS  {Thhae  de 

Paris,  1895). 

Dans  l'intervalle  des  accès,  il  existe  un  léger  état  spasmodique  des 
parois  de  l'artère  radiale  avec  hypothermie  permanente  de  la  main.  Pen- 
dant l'accès  de  syncope  locale  ou  d'asphyxie  locale,  le  pouls  devient  petit, 
filiforme,  par  suite  de  la  contraction  spasmodicjue  des  fihi'es  lisses  de 
l'artère  radiale;  et  il  est  accéléré,  sans  que  son  rythme  soit  modifié.  Après 
raccès,  le  retour  à  l'état  normal  est  précédé  d'une  phase  de  vaso-dilata- 
tion  locale  pouvant  durer  quinze  à  vingt  minutes.  Le  pouls,  pendant  cette 
phase  de  vaso-dilatation,  prend  sur  les  tracés  une  amplitude  considérable 
qu'il  n'atteint  à  aucun  autre  moment  de  l'accès,  ni  dans  l'intervalle  diBS 

accès.  G.  GIIUUDEAU. 

I.— Aoromégalie;  66*  réunion  des  naturalistes  et  médecins  allemands  (BeWizi.iciiii. 

Wocb.y  D*  43,  p.  988,  22  octobre  1894). 

II.  —  Fall  yon  Aeromegalie,  par  ASGHER  {Ibidem,  n*  45,  p.  1929,  5  novembre 

1894). 
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m.  —  A  oafe  of  aoromagaly  with  Wemicke's  diflerential  symptoms,  par  J.  Lyn 

THOMAS  {BriL  med,  Journ.,  p,  ii98,  f  juin  i89S). 

n.  —  Notas  on  two  casât  of  acroaogaly,  par  W.  RAKSOM  (//>/</.,  p.  i259^  8  juin 

i895), 

V.  —  Akromegalie  und  Trauma,  par  UlfYERRICflT  (Mùneh,  med.  Woeh.^  a*  i4. 

p.  SOS  et  329,  1895). 

I.  —  Scblesinger  présente  deux  malades  atteints  d*acrom^alie  doQt 
Tun  offre  de  Tatrophie  du  nerf  optique  gauche,  une  paralysie  du  moteur 
oculaire  droit  et  de  Thémiopie  temporale. 

Marino  a  obserN'é  un  cas  d'acromégalie  avec  dilatation  kystique  du 
corps  pituitaire. 

Bayer  a  trouvé  de  Toxalurie  avec  cristaux  très  volumineux. 

Sternberg  rappelle  que  l'étude  des  squelettes  de  géants  a  montré  qu'il 
y  a  des  géants  physiologiques  et  des  géants  pathologiques  ;  la  plupart  de 
ces  derniers  sont  des  faits  d'acromégalie.  Mais  le  développement  gigan- 
tesque physiologique  et  Tacromégalie  peuvent  se  rencontrer  sur  le  même 
individu.  20  0/0  des  cas  d'acromégalie  offrent  les  particularités  du  gigan- 
tisme physiologique  et  sur  la  totalité  des  géants  décrits,  on  compte 
40  0/0  de  cas  d'acromégalie.  Il  est  évident  que  le  développement  gigan- 
tesque présente  une  prédisposition  à  Tacromégalie.  L'hypertrophie  du 
thymus  n'est  qu'un  épiphénomène  de  l'acromégalie.  Parmi  les  symptômes 
initiaux  de  l'affection,  les  douleurs  et  les  paresthésies  des  extrémités  mé- 
ritent d'être  signalés.  Un  malade  a  vu  son  état  un  peu  amélioré  à  la  suite 
d'ingestion  de  suc  thyroïdien.  Chez  un  autre,  les  douleurs  ont  cédé  à  l'er- 
gotine  et  à  la  faradisation.  Chez  la  plupart  des  hommes  atteints  d'acro- 
mégalie on  note  un  certain  degré  d'impuissance  sexuelle. 

II.  —  Femme  de  44  ans,  éprouvant  depuis  deux  ans  des  douleurs  continues 
dans  le  pouce  et  Tindex  droits  qui  ne  cessent  de  grossir  ;  mêmes  douleurs 
dans  la  moitié  gauche  du  crâne  et  de  la  face  et  n  la  pointe  de  la  langue.  Sque- 
lette contrastant  par  son  développement  avec  la  flaccidité  des  muscles  et  fab* 
sence  de  tissu  adipeux  sous-cutané  ;  aucune  énergie  de  la  pression  des  mains. 
Du  côté  gauche,  le  frontal  et  Tarcade  zygomatique  sont  beaucoup  plus  sail- 
lants ;  la  voûte  crânienne  a  2  centimètres  de  large  de  plus  que  la  droite  et  Is 
hauteur  du  frontal  gauche  est  de  ô  centimètres  supérieure  à  celle  du  droit; 
même  excès  de  développement  du  maxillaire  inférieur  gauche.  I>e  pavillon 
auriculaire  gauche  dépasse  le  droit  de  2  millimètres  en  longueur  et  de  4  mil- 
limètres en  largeur.  Toutes  les  parties  hypertrophiées  sont  sensibles  à  la 
pression  ;  points  douloureux  à  Témergence  des  deux  premières  branches  du 
trijumeau.  Aucun  trouble  de  la  sensibilité,  ni  des  sens  spéciaux. 

Aux  membres  supérieurs,  les  altérations  sont  concentrées  aux  mains,  sur- 
tout à  la  droite  où  le  pouce  et  Tindex  sont  principalement  atteints  ;  à  la  main 
gauche,  il  n'y  a  d'hypertrophié  que  le  métacarpien  de  l'index.  Il  n'y  a  d'ail- 
leurs aucune  augmentation  de  longueur  ni  des  doigts,  ni  de  la  main  dans  son 
ensemble,  mais  une  exagération  de  l'épaisseur  du  pouce  et  de  l'index  droits 
avec  excès  de  développement  de  leurs  ongles  et  sensibilité  à  la  pression. Rien 
de  net  aux  membres  inférieurs.  Le  corps  thyroïde  est  atrophié  et  douloureux 
à  la  palpation  ;  pas  de  matité  insolite  due  au  thymus.  Un  peu  de  débilité  intel- 
lectuelle outre  un  affaiblissement  marqué  de  la  mémoire  ;  parole  monotone  et 
peu  distincte.  4.  s. 

III.  —  Jeune  fille  de  18  ans.  A  14  ans,  douleurs  de  tête  intolérables, 
troubles   mentaux,   surdité   momentanée,  troubles  de   la    vision,  sensation 
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permanente  de  fatigue.  Déformation  progressive  des  extrémités  et  de  la 
face. 

Le  cas  est  absolument  classique  quant  aux  altérations  osseuses,  mais  les 
troubles  visuels  sont  très  spéciaux. 

En  janvier  1895,  elle  a  un  léger  strabisme  interne  alternatif.  Pupilles  égales, 
réagissant  à  la  lumière,  mouvements  du  globe  de  Toeil  normaux.  On  constate 
que  l'œil  droit  est  complètement  aveugle  ;  Tœil  gauche  est  hémianoptique  du 
côté  temporal  ;  Tatrophie  du  nerf  optique  est  moins  prononcée  qu'à  gauche, 
mais  manifeste.  En  projetant  un  pinceau  de  lumière  sur  là  moitié  paralysée 
de  la  rétine  gauche,  on  n'observe  pas  de  contraction  pupillaire;  en  envoyant  la 
lumière  sur  la  portion  suivante  de  la  même  rétine,  on  produit  une  contraction 
consensuelle  des  deux  pupilles.  L'auteur  en  conclut  que  la  lésion  siège  proba- 
blement en  avant  des  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs,  puisque  les  mou- 
vements associés  des  pupilles  ont  leur  localisation  immédiatement  au-dessous 
de  cette  région.  Cette  hypothèse  est  confirmée  par  Tanosmie  que  présente  la 
malade.  h.  r. 

IV.  —  1®  Femme  de  47  ans.  Début  de  l'affection  vers  40  ang,  par  la  défor- 
mation des  mains,  des  pieds  et  de  la  mâchoire  ;  disparition  simultanée  des 
règles  et  développement  des  accidents  hystériformes,  irritabilité  de  carac- 
tère, perte  de  mémoire,  fatigues,  douleurs  rhumatoïdes,  troubles  de  la  voix. 
Ceux-ci  sont  très  accusés  ;  il  existe  une  hémianopsie  temporale  double,  sans 
paralysies  musculaires  de  l'œil  ou  de  la  pupille,  sans  lésions  de  la  papille.  La 
malade  va  s'afîaiblissant  et  succombe  à  une  bronchite  intercurrente  ;  inef- 
ficacité de  l'arsenic  et  du  traitement  thyroïdien. 

2®  Femme  de  34  ans.  Début  cinq  ans  auparavant  par  une  affection  fébrile 
aiguë,  qualifiée  d'influenza  et  suivie  de  maux  de  tête  violents  paroxystiques. 
A  partir  de  cette  date,  accroissement  progressif  rapide  des  mains  et  des  pieds, 
et  croissance  manifeste  du  corps.  Troubles  de  la  vue  caractérisés  par  de  l'hé- 
mianopsie.  Sueurs  profuses,  aménorrhée.  Comme  chez  la  malade  précédente, 
l'examen  du  champ  visuel  dénote  une  hémianopsie  bitemporale  très  prononcée, 
avec  un  scotome  central  de  l'œil  droit.  Les  déformations  des  membres  offrent 
le  type  classique.  Les  urines  sont  très  abondantes  et  renferment  du  sucre. 
Aucune  amélioration  par  les  différents  traitements  employés  (arsenic,  tablettes 
de  glande  pituitaire,  etc.).  u.  r. 

V.  —  Le  cas  publié  par  Unverricht  a  trait  à  un  homme  de  31  ans  chez  qui 
les  premiers  symptômes  d'acromégalie  se  développèrent  à  la  suite  d'une 
double  entorse  du  bras  et  de  la  hanche,  due  à  une  chute  d'un  lieu  élevé.  La 
symptomatologie  est  au  complet.  L'auteur  attire  l'attention  sur  les  troubles  de 
la  vision.  Cécité  des  couleurs  à  la  partie  externe  du  champ  visuel  des  deux 
côtés;  dans  la  partie  interne  elles  ne  sont  perçues  que  sur  une  étendue 
de  15  à  20».  Scotome  à  la  partie  supérieure  et  centrale  à  droite,  ex- 
terne et  centrale  à  gauche.  Amblyopie  externe  des  deux  champs  visuels. 

G.   LUZET. 

Znr  Frage  der  Bedentimg  des  Anftretens (De  la  signification  que  présente  la 

constatation  dn  bacille  de  Lœffler  chez  l'homme  sain),  par  P.  AASER  (Deutsche 
med.  Wocb.,  n*  22,  p.  S57y  1895). 

Une  épidémie  de  diphtérie  a  régné  à  la  caserne  de  cavalerie  de  Chris- 
tiania en  1894.  Elle  avait  débuté,  au  mois  de  juin,  par  un  cas  très  grave 
immédiatement  suivi  de  l'évacuation  du  malade  et  de  la  désinfection 
de  la  chambre  et  des  vêtements.  Malgré  ces  précautions,  3  nouveaux 
cas  se  déclarent,  on  transfère  alors  tous  les  soldats  dans  un  nouveau 
quai*tier  où  on  leur  donne  des  effets  neufs.  L'épidémie  continue  néan- 
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moins  et  on  en  est  amené  à  conclure  que  le  germe  réside  non  dans 
les  chambres  ou  les  effets,  mais  dans  les  sujets.  En  effet,  Texamen  bac- 
tériologique, pratiqué  sur  les  89  personnes  qui  habitent  le  quartier, 
donne  17  cultures  pures  de  bacilles  de  Loeffler.  Ces  bacilles,  proveaaot 
d'hommes  sains,  étaient  très  virulents,  puisque  0,5  de  centimètre  cube 
d'une  culture  de  deux  jours  ont  suffi  à  tuer  en  vingtrquatre  heures  un 
cobaye  de  moyenne  taille.  Immédiatement,  les  17  cavaliers  suspecta 
sont  isolés  :  2  s'ont  atteints  les  jours  suivants  d'une  angine  dont  une  à 
forme  grave.  Chez  les  autres,  il  n'y  eut  aucun  trouble,  toutefois  la  gorge 
présenta  de  la  rougeur  tant  que  les  bacilles  persistèrent.  L'épidémie 
cessa  à  partir  de  ce  moment. 

Une  recherche  semblable  ayant  été  faite  sur  les  24  enfants  qui  compo- 
saient le  pavillon  de  scarlatine,  20  0/0,  c'est-à-dire  à  peu  près  la  raéme 
proportion  que  chez  les  militaires,  présentèrent  des  bacilles  vii-ulenls. 
Chez  les  enfants  aussi,  les  bacilles  furent  retrouvés  pendant  une  période 
de  deux  à  trois  semaines  et  toujours  accompagnés  d'une  rougeur  spéciale 
de  la  gorge.  h.  de  brinon. 

I.  —  Der  Naohweii  der   Diphiheriebacillen  in  dea  Longen ,    par  KUTSGHSI 

{ZeJtschr.  /.  Hyg.,  XVIII,  et  Hyg.  Rundseb.,  V,  n*  i,  p.  Si). 

U.  —  Faktorer  i  difteriens  etiologi  sârakildt  staphylokockemas  batydelM,  par 
Gaopg  HELLSTROM  {Hygiea,  1894,  et  Hyg.  Rundsch.,  V,  n*  9,  p.  408). 

m.  —  Uabar  dia  Mischinfaktion  bai  Diphtharia,  par  Jakob  BERNHEIM  {Zeitachr.  f. 

Hyg. y  XVIII,  et  Hyg,  Rundschau,  V,  n*  9,  p.  408). 

IV.  —  BaciaHologischa  Untarfluchangen  an  Diphtharia par  TRUIIPP  {Berlia. 

kîin,  Woch.,  p.  313,  8  avril  1895). 

Y.— Obaarvationa  anr  la  paraiatanca  du  bacilla  da  Loetflar  chas  las  diphiéritiqoes, 
par  Thiira  HELLSTROH  (Stockholm,  1894,  et  Hyg.  Rundsch,,  V,  n*  9,  p.  409). 

VI.  —  Da  la  paraiatanca  dn  bacilla  chas  laa  anfanta  gnéria  da  la  diphtéria ,  par 

SEVESTRE  {Revue  d'hyg.  et  police  sanit.,  XVII,  n*  4,  p.  294). 

VII.  —  Eina    morphologiache    Eiganihûmlichkait    daa    Diphihariabacilliu,   par 

C.  FRlNKEL  {Hyg.  Rundsch.,  F,  n*  8,  p.  349). 

I.  —  Examen  des  poumons  de  9  enfants  morts  de  diphtérie,  pratiqué 
sur  des  coupes  coloriées  par  le  procédé  de  Gram  modifié.  Dans  8  sur  9 
des  poumons,  Kutscher  a  trouvé,  dans  les  foyers  de  bronchopneumonie 
et  dans  les  sécrétions  des  voies  aériennes,  des  bacilles  diphtéritiques, 
isolés  ou  groupés,  libres  ou  enfermés  dans  les  cellules.  Les  cultures  lui 
ont  fait  reconnaître  aussi  parfois  leur  présence  dans  les  autres  organes, 
mais  les  simples  coupes  ne  lui  en  ont  révélé  qu'une  fois  dans  les  reins  el 
1  fois  dans  le  foie  (?). 

n.  — L'Asile  municipal  d'enfants  de  Stockholm  se  trouve  dans  de  détes- 
tables conditions  hygiéniques.  Une  épidémie  d'angines  bénignes  atteignit 
28  des  33  enfants  qui  s'y  trouvaient.  L'examen  bactériologique  a  montré 
que  14  cas  étaient  des  angines  simples  et  les  14  autres  des  angines  avec 
bacilles  de  Lœfflcr  ;  mais  les  28  petits  malades  offraient  tous  en  outre  des 
staphylocoques  pyogènes  dorés. 

111.  —  Examen  bactériologique  de  12  enfants  atteints  d'angines  pseudo- 
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membraneuses,  dont  6  durent  être  traohéotomisés  et  8  succombèrent.  Dans 
un  seul  cas,  il  n'y  avait  que  des  streptocoques  sans  bacilles  diphtéritiques  ; 
dans  tous  les  autres,  se  rencontraient  les  deux  microorganismes  associés  • 
les  streptocoques,  généralement  très  abondants,  étaient  parfois  accompa- 
gnés aussi  de  staphylocoques.  Les  streptocoques  courts  sont  plus  fré- 
quents que  les  longs  ;  les  variétés  qui  ne  troublent  pas  le  bouillon,  plus 
communes  que  les  autres.  La  provenance  d'une  espèce  microbienne  dé- 
terminée n'a  pas  pu  être  reconnue  comme  correspondant  à  une  certaine 
forme  clinique.  Le  nombre  et  la  virulence  des  bacilles  de  Lœffler  et  des 
streptocoques  ne  répondaient  pas  non  plus  à  la  gravité  plus  ou  moins 
grande  des  cas.  Donc  l'examen  bactériologique  est  insuffisant  à  lui  seul 
pour  résoudre  la  question  de  pronostic  et  la  prédisposition,  congénitale 
ou  acquise,  joue  un  rôle  considérable. 

Bernheim  a  ensuite  étudié  l'influence  réciproque  du  développement 
simultané  de  bacilles  diphtéritiques  et  de  coques  sur  leur  croissance  et 
leur  virulence.  Il  a  constaté  qu'en  bouillon  de  viande,  le  bacille  de  Lœffler 
triomphe  toujours  des  streptocoques,  mais  n'exerce  aucune  influence  sur  les 
staphylocoques  ;  que  les  produits  de  nutrition  des  streptocoques  et  staphy- 
locoques y  favorisent  l'accroissement  des  bacilles  diphtéritiques,  tandis 
que  ceux  des  bacilles  de  Lœffler  empêchent  ou  ralentissent  le  développe- 
ment des  streptocoques  dans  ce  même  bouillon.  D'un  autre  côté,  les  expé- 
riences sur  les  animaux  lui  ont  montré  que  les  streptocoques  augmentent 
la  gravité  de  l'infection  diphtéritique,  à  la  fois  en  stimulant  la  pullulation 
et  en  exaltant  la  virulence  des  bacilles  de  Lœffler  (/?.  S.  3/.,  XLYl,  189). 

IV.  —  Trumpp  a  trouvé  3  espèces  microbiennes  chez  les  diphtéritiques  : 
1° le  Lœffler;  2°  le  bacille  pseudo-diphtéritique,  extraordinairement  sem- 
blable au  précédent  par  les  conditions  culturales,  mais  non  pathogène  pour 
les  animaux;  3<*  des  microbes  inoffensifs.  Chez  les  enfants  atteints  d'an- 
gine diphtéritique,  le  bacille  de  Lœffler  se  rencontre  fréquemment  aussi 
sur  d'autres  muqueuses,  en  particulier  dans  la  muqueuse  nasale,  dans  les 
culs-de-sac  conjonctivaux  et  même  sur  la  muqueuse  vulvaire.  Il  a  constaté 
la  persistance  de  la  virulence  du  bacille  de  Lœffler  dans  le  pharynx,  82  jours 
après  la  terminaison  de  la  maladie  ;  mais  la  virulence  en  était  affaiblie 
car  il  n'a  provoqué  qu'un  œdème  local  chez  le  cobaye.  Il  a  également  noté 
la  présence  des  bacilles  de  Lœffler  dans  le  nez  et  les  yeux  d'enfants 
n'ayant  jamais  offert  de  symptômes  de  diphtérie,  ce  qui  lui  fait  croire 
que  ces  bacilles  avaient  été  apportés  dans  la  salle  par  des  enfants  diphté- 
ritiques transférés  du  service  spécial. 

V.  —  Examen  bactériologique  de  165  convalescents  de  diphtérie. 
Chez  125,  le  premier  examen,  effectué  de  1  à  12  joure  après  disparition 
des  fausses  membranes,  n'a  pas  fait  découvrir  de  bacilles  de  Lœffler  dans 
le  pharynx  ;  chez  les  40  autres,  ces  bacilles  étaient  encore  vivants  de  2  à 
27  jours  après  la  disparition  des  membranes,  sans  rien  de  visible  sur  la 
muqueuse. 

VI.  —  Aux  exemples  qu'il  a  déjà  rapportés  (/?.  S.  M,,  XL VI,  100)  de 
persistance  du  bacille  diphtéritique  après  guérison,  Sevestre  ajoute  deux 
faits  observés  en  ville  par  Méry  sur  2  sœurs  traitées  par  le  sérum.  Chez 
l'une,  le  bacille  a  persisté,  avec  toute  sa  virulence,  dans  la  gorge,  plus 
de  17  jours  après  la  disparition  complète  des  fausses  membranes,  presque 
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un  mois  après  le  début  de  la  maladie;  Tangine  n'avait  pas  présenté  de 
gravité.  Au  milieu  de  la  convalescence,  les  bacilles  de  Lœffler,  après 
avoir  presque  disparus,  sont  redevenus  très  abondants.  Chez  Tautre,  le 
bacille,  après  être  resté  virulent  3  semaines,  s'est  transformé  en  bacille 
coui*t,  non  pathogène.  Chez  toutes  deux,  les  streptocoques  ont  été  notés 
dans  tous  les  examens  do  la  convalescence. 

VII.  —  Gomme  Klein,  G.  Faenkel  a  constaté  que  le  bacille  de  Lœffler 
peut  affecter  une  forme  arborescente.  Le  milieu  le  plus  favorable  pour 
obtenir  celte  variété  morphologique  est  le  blanc  d'œuf  cuit  dur  et  taillé 
en  rondelles.  Tantôt  les  ramifications  apparaissent  comme  de  petits  bour- 
geons émergeant  à  angle  droit  sur  les  côtés  du  bacille  ;  tantôt,  quand  elles 
sont  plus  longues,  elles  figurent  des  béquilles,  un  T  ou  même  un  H  ma- 
juscule. Gette  tendance  à  Tarborescence  est  surtout  marquée  pour  la  forme 
longue  du  bacille  de  Lœffler.  Le  transport  des  cultures  d'œuf  sur  œuf  ne 
Taugmente  pas  et  elle  cesse  dès  que  les  cultures  sont  transférées  en 
milieux  liquides.  j.  b. 

Ein  Fall  von  Barlow'scher  Krankheit  (Un  cas  de  maladie  de  Barlow),  par  REIHERT 

{MuDcb.  med.  Wocb.,  n*  16,  p.  370,  i895). 

Le  cas  de  Reineit  est  caractérisé  cliniquement  par  des  hémorragies 
multiples,  presque  ubiquitaires,  mais  plus  spécialement  importantes  au 
périoste,  à  la  moelle  des  os,  par  des  douleurs  considérables  des  membres 
à  la  pression,  par  un  gonflement  gingival  analogue  à  celui  du  scorbut; 
en  plus,  il  existait  une  anémie  considérable,  de  la  fièvre,  des  œdèmes 
modérés  et  des  signes  de  rachitisme. 

L'anémie  était  telle  que,  peu  avant  la  mort,  Thémoglobine  était  des- 
cendue à  17  0/0  de  la  normale,  le  nombre  des  hématies  à  976,000  par 
millimètre  cube.  Les  globules  blancs  ne  dépassèrent  pas  12,000. 

Notons  parmi  les  lésions  Taugmentation  de  volume  de  la  rate,  Tinfil- 
tration  leucocytaire  du  foie  et  des  reins,  la  tuméfaction  des  ganglions 
lymphatiques.  Ge  qui  rapproche  ce  syndrome  clinique  de  la  leucocythémic 
et  de  la  pseudo-leucémie.  c.  luzet. 

Ottéomaltcie  masouline,  par  IHHERMANN  {Corresp.-Blaii  /.  acbweiz.  Aente, 

n*  4,  p.  f  f  7,  15  février  1895), 

Jeune  homme  de  18  ans,  chez  lequel  s'est  lentement  développée  une  ostéo- 
malacie  de  tout  le  squelette  ;  les  courbures  des  os  se  sont  accompagnées  de 
vives  douleurs.  L'affection  est  d'ailleurs  encore  en  progrès.  Les  déformations  les 
plus  intenses  se  voient  au  niveau  des  genoux,  du  bassin,  du  rachis,  du  step 
num  et  des  clavicules.  La  musculature  est  très  émaciée  ;  le  malade  ne  pèse 
que  33  kilogrammes  et  sa  taille  ne  dépasse  pas  132  centimètres.  Le  crâne  est 
resté  indemne  et  fait  un  contraste  frappant. 

Au  point  de  vue  étiologique,  il  est  à  noter  que  le  jeune  homme  a  véca  dans 
des  conditions  hygiéniques  fâcheuses  et  qu'il  est  originaire  d'une  partie  du 
canton  de  Bâle-Gampagne,  proche  voisine  de  l'Ergolzlhal,  un  des  foyers  de 
prédilection  de  l'ostéomalacie.  4,  b. 

Zur  Frage  der  Trichinenwanderong  (Sur  la  question  de  la  pénétration  de  la  tri* 
chine),  par  GEISSE  {Deutsche  Arch.  /.  klin.  Med.,LV,  p.  150). 

Lu  donnée  de  Ccri'oiitaine,  que  les  trichines  femelles  adultes  émigrent 
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de  rintestin,  par  les  lymphatiques,  à  travers  le  mésentère  jusque  dans 
les  ganglions  mésentériqués,  où  elles  mettent  au  monde  les  embrj'ons. 
n'est  pas  confirmée  pai*  Geisse.  Ces  parasites  semblent  de  préférence 
se  maintenir  dans  les  glandes  en  tubes  de  l'intestin  gi'éle  et  du  gros 
intestin.  Ce  que  prouve  l'insuccès  des  tentatives  faites  pour  les  éliminer 
par  les  purgatifs  ou  les  anthelmintiques.  La  dissémination  des  embryons 
de  trichine  de  Tintestin  dans  le  corps  se  fait  principalement  par  le  sys- 
tème vasculaire  ;  en  même  temps,  un  certain  nombre  de  vers  se  transpor- 
tent par  la  paroi  intestinale,  la  cavité  péritonéale  et  le  tissu  conjonctii 
environnant.  c.  luzet. 

Valeur  diagnostique  et  pronostiqne  des  adénopathies  sus-clavicolaires,  par  6IR0DE 

{Soc.  méd.  des  hôpitaux^  25  janvier  1895). 

l^Une  femme  de  46  ans  entre  à  Thôpital  le  15  février,  malade  depuis  2  mois, 
avec  dyspepsie,  vomissements,  douleurs  épigastriques  subsidiaire,  amaigris- 
sement, gros  foie,  légère  ascite,  ventre  ballonné.  Au  milieu  de  la  région  sus- 
claviculaire  gauche,  on  trouve  3  ganglions,  bien  isolés,  durs,  mobiles.  La 
malade  meurt  le  3  avril.  Un  ganglion  extirpé  pendant  la  vie  était  dur,  gris,  et 
était  atteint  d'une  infiltration  tuberculeuse  massive,  contenant  de  nombreux 
bacilles;  à  Tautopsie  on  trouva  un  foie  atteint  de  cirrhose,  très  veineux,  non 
tuberculeux,  une  masse  caséo-crétacée  au  sommet  du  poumon  gauche,  avec 
un  semis  périphérique  de  granulations  jeunes. 

2®  Un  homme  de  60  ans,  présente  les  signes  rationnels  d'un  cancer  de  Testo- 
mac,  et  une  tumeur  à  Tépigastre;  à  Textrémité  interne  de  la  clavicule  gauche 
on  trouve  un  petit  ganglion  dur,  indolent  ;  huit  jours  après,  ce  ganglion  est 
gros  douloureux;  le  lendemain,  gonflement  en  masse  du  membre  supérieur 
avec  œdème  blanc  et  veines  très  dilatées  à  l'épaule  et  au  cou;  cordon  veineux 
dans  l'aisselle  ;  un  mois  après  la  phlegmatia  alba  dolens  a  disparu,  le  ganglion 
est  resté  gros. 

Mathieu  rapporte  le  cas  d'une  femme  soignée  antérieurement  pour  un 
ulcère  de  l'estomac,  chez  qui,  ultérieurement,  survinrent  des  vomissements 
noirs  et  de  la  cachexie  ;  eu  raison  d'un  petit  ganglion  dur,  situé  derrière  la 
clavicule  gauche,  il  crut  à  une  dégénérescence  cancéreuse  de  l'ulcère,  c'était 
une  erreur,  la  femme  mourut  ;  elle  portait  un  ulcère  ayant  perforé  l'estomac 
et  érodé  le  pancréas.  h.  l. 

Des  déformations  de  la  main  dans  quelques  maladies  générales  (séméiologie  et 

pathogénie),  par  6ALAINE  [Thèse  de  Paris,  1895). 

Dans  la  pathologie  complexe  de  la  main,  il  est  possible  de  distinguer 
et  de  grouper  un  certain  nombre  d'affections  acquises,  qui  présentent  un 
aspect  défini,  et  se  développent  avec  les  apparences  de  la  spontanéité, 
mais  qui  sont  toujours  Teffet  secondaire  d'une  causalité  plus  primordiale 
qui  réalise  ces  déformations  par  le  mécanisme  de  la  dystrophie  ou  de  la 
dyscrasie.  On  trouve  là  des  processus  néoformateurs  particuliers,  do 
natm*e  bénigne,  et  qui  sont  à  distinguer  des  processus  néoplasiques  spé- 
cifiques susceptibles  de  se  développer  au  niveau  des  mains.  Dans  ce 
groupe  se  placent  Tacromégalie,  la  chiromégalie,  l'ostéopathie  pneumique, 
les  déformations  hippocratiques  et  cyanotiques  qui  sont  si  comparables, 
les  nodosités  de  Bouchard,  le  rhumatisme  chronique  progressif  avec  les 
nodosités  d'Heberden,  les  doigts  goutteux  et  ostéomalaciques.  Sans  doute 
Tacromégalie,  la  chiromégalie  et  le  rhumatisme  progressif  sont  comptés 
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comme  ayant  des  relations  nerveuses  et  neuro-dystrophiques  importantes. 
Mais  partout  ailleurs,  Tétat  dyscrasique  et  auto-toxique  commande  en 
grande  partie  ces  singuhèrea  altérations  digitales.  girode. 
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Contribution  à  l'étade  des  mioroorganismes  da  canal  génital  de  la  femme,  pir 

GHATINIfiRE  (Thèse  de  Paris,  iS9o). 

L'auteur  range  les  microorganismes  des  voies  génitales  :  1"  en  hôtes 
accidentels  a)  venus  par  migrations  :  parasites  cutanés;  b)  venus  par 
Tair  :  spores,  larves  de  mouches;  c)  venus  par  pommade,  injections, con- 
tacts impurs  :  leptomitus  uteri,  leptomitus  muci  uterini,  criptococcus 
cerevisiœ,  aspergilus,  mucor  mucedo  ;  d)  venus  des  voies  urinaires  :  œufs 
de  diastomum,  sarcine  blanche  et  jaune,  penicilium  glancum;  e)  venus 
de  rintestin  :  poches  d'échinocoques,  œufs  d'oxyures,  ascarides  lombi- 
coïdes.  2*  on  hôtes  habituels  :  aJ  animaux  :  amœbavaginalis,  trichomonas 
vaginalis  ;  A)  végétaux  :  leptothrix  vaginalis,  oïdium  albicans,  levures, 
bacilles,  cocci,  diplococci,  staphylococci,  streptococci. 

Les  germes  trouvés  dans  le  vagin  sont  inolTensifs  ou  pathogènes.  Le 
vagin  se  défend  contre  ces  derniers,  mais  les  voies  supérieures  n*onl 
pas  la  même  protection.  Le  pouvoir  bactéricide  est  dévolu  aux  sapro- 
phytes vaginaux.  Il  existe  au  niveau  du  col  un  obstacle  très  sérieux  à 
l'extension  microbienne.  Les  microbes  qui  le  traversent  perdent  leur  viru- 
lence. Inoffensifs  momentanément,  ils  sont  quelquefois  prêts  à  recouvrer 
leur  malignité. 

Cependant,  pendant  la  menstruation,  Taccouchement  et  les  premiers 
jours  du  post-puerperium,  cette  défense  du  conduit  utéro-tubaire  ne  s'ac- 
complit qu'imparfaitement.  Aussi  toute  cause  d'eflFraclion  à  travers  le 
col  :  injections,  hystérométrie,  toucher  constituent  des  conditions  offen- 
sives. Cependant  l'auteur  reste  fidèle  à  la  pratique  des  injections  vaginales. 

Au  point  de  vue  pathologique,  l'auteur  distingue  :  !•  Tauto-infeclion 
(microbes  préexistants  dans  l'organisme);  a)  locale  (préexistence  sur 
place,  dans  les  voies  génitales)/  b)  général  (préexistence  dans  un  foyer 
distant  des  voies  génitales)  transport  par  la  circulation  sanguine  ou  lym- 
phatique. 2*  hétéro-infection  (microbes  venus  directement  de  l'extérieur: 
A)  par  la  vulve  :  a)  importation  par  des  corps  étrangers  septiques, 
poussières  de  l'air,  eau  et  liquide  des  lavages,  verge,  coït,  viol,  doigt, 
toucher,  masturbation,  instruments,  parasites  anaux  et  vésicaux;  b)  pro- 
gression spontanée  de  l'urètre  et  de  l'anus.  B)  par  la  trompe  :  migration 
intestinale  et  trans-péritonéale.  Cette  tentative  de  classification  tend  i 
substituer  à  l'action  des  anciennes  diatlièses  :  scrofule,  arthritisme,  her- 
pès, l'action  d'un  microbe  défini  correspondante  aux  lésions  spéciales, 
tout  en  montrant  tout  ce  que  leur  polymorphisme  apporte  de  complication 
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dans  leur  symptomatologie.  La  blennorragie,  la  tuberculose,  Tinjection 
septique  constituent,  dores  et  déjà,  un  tableau  pathogénique  net  des 
lésions,  de  la  symptomatologie,  et  du  pronostic  des  types  morbides  bien 
définitif.  porak. 

Le  virns  tnberonlenz  peut-il  pénétrer  dans  l'organisme  par  les  organes  génitaux? 

par  W.-P.  DOBROKLOWSKI  {Vratcb,  n-  i9-20,  i89à). 

Le  virus  tuberculeux  peut  parfaitement  pénétrer  dans  Torganisme  de 
rhomme  aussi  bien  que  de  la  femme,  par  les  organes  génitaux.  L'infec- 
tion de  rhomme  à  la  femme  et  de  la  femme  à  Thomme  par  les  rapports 
sexuels  se  réalise  quelquefois,  mais  elle  a  pour  condition  la  présence,  dans 
les  organes  génitaux  de  la  personne  infectante,  de  foyers  tuberculeux. 
Toutefois,  ces  foyers  peuvent  rester  pendant  longtemps  à  l'état  latent, 
sans  généralisation  au  poumon,  de  sorte  qu'une  personne  apparemment 
saine  peut  infecter  une  autre  par  les  voies  génitales.  Avec  Curt-Jani  et 
Spano,  il  faut  admettre  que  la  femme  peut  être  infectée  pendant  l'acte 
sexuel  par  tout  homme  tuberculeux,  même  n'ayant  pas  de  tuberculose 
génitale,  et,  par  analogie,  on  peut  admettre  le  même  mode  d'infection  de 
l'homme  par  toute  femme  tuberculeuse.  h.  frenkel. 

Ein  neuet  Operationsverfahren  bei  narbîger  Sténose  der  Scheide  (Procédé  opéra- 
toire nouvean  pour  l'atrésie  cicatricielle  du  vagin),  par  ROSGISZEWSKI  (Centr. 
/.  GyD.,  n*  27 y  7  juillet  1894). 

Ce  procédé  consiste  en  une  autoplastie  faite  aux  dépens  de  la  muqueuse 
vulvaire.  Le  tissu  cicatriciel  du  vagin  est  excisé  dans  toute  l'étendue  né- 
cessaire ;  il  en  résulte  une  perte  de  substance  qui  est  comblée  avec  un 
lambeau  de  muqueuse  pris  sur  une  des  petites  lèvres. 

L'auteur  a  pratiqué  cette  opération  chez  une  jeune  femme  qui  avait,  à 
la  suite  d'un  accouchement  antérieur,  une  atrésie  cicatricielle  du  vagin  si 
étendue  que  le  coït  était  impossible,  c'est  à  peine  si  le  canal  laissait  pé- 
nétrer le  petit  doigt.  L'excision  de  la  muqueuse  vaginale  fut  faite  dans 
une  étendue  de  5  centimètres  sur  6,  et  la  surface  avivée  fut  recouverte 
avec  la  muqueuse  de  la  petite  lèvre  gauche. 

Le  résultat  fut  heureux  ;  la  réunion  était  faite  au  bout  de  quatre  jours  ; 
cependant,  une  petite  partie  du  lambeau  s'étant  nécrosée,  on  dut  faire  une 
nouvelle  autoplastie  avec  un  petit  morceau  de  muqueuse  pris,  cette  fois, 
sur  la  petite  lèvre  droite.  ch.  maygrier. 

Ueber  Ezstirpatio  vaginae,  par  OLSHAUSEN  {BerliD.  klin.  Woch.,n*8,  p.  176, 

25  février  1805). 

Les  cancers  primitifs  du  vagin  siègent  le  plus  souvent  à  la  partie  pos- 
térieure. Comme  le  procédé  usuel  d'ablation  rend  difficile,  quand  elle 
est  nécessaire,  l'ablation  simultanée  de  l'utérus,  Olshausen  a,  dans  8  cas, 
employé  un  autre  procédé  qu^il  a  imaginé  en  1889.  Il  fend  le  périnée  en 
travers  et  se  fraie  un  chemin  non  sanglant  entre  le  rectum  et  le  vagin 
jusqu'au  cul-de-sac  de  Douglas.  Lorsque  l'extirpation  de  l'utérus  est  né- 
cessaire, il  ouvre  ce  cul-de-sac,  attire  l'utérus  et  le  lie.  Dans  le  cas  con- 
traire, il  n'a  plus  qu'à  détacher  les  tissus  morbides  à  leur  partie  supé- 
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rieure.  Ce  dernier  temps  opératoire  est  bien  facilité  quand  on  incise,  sur 
la  ligne  médiane,  jusqu'au  voisinage  du  néoplasme,  la  partie  inférieure  de 
la  paroi  vaginale  et  qu'on  maintient  les  lambeaux  écartés.  Le  grand 
avantage  de  ce  procédé  opératoire,  c'est  de  ne  pas  toucher  le  cancer  et, 
partant,  d'éviter  son  inoculation.  Les  3  femmes  ont  guéri,  mais  2  ont  suc- 
combé à  une  récidive. 

Gottschalk  rappelle  que  Fenger  (de  Chicago)  a  publié  en  1893  un  cas 
opéré  avec  succès  par  la  méthode  périnéale.  J.  b, 

.  —  Opération  eines  totalen  Dammrisses  vâhrend  der  Schwangerschafi  (Pérméo^ 
raphie  ponr  nne  déohirore  complète  du  périnée  pendant  la  grossesse),  par 
UTTAUER  (CeDtralbl.  f.  Gyn.,  !•'  septembre  1894). 

II.  —  Opération   eines  totalen   Dammrisses  vâhrend  der  Schwangerschaft,  par 

P.  STEFFANN  (Ibidem,  n-  44,  S  novembre  i894), 

I.  —  Femme  de  25  ans,  ayant  eu,  à  la  suite  d'un  premier  accouchement  avec 
le  forceps,  une  vaste  déchirure  du  périnée  remontant  de  3  centimètres  sur  la 
cloison  recto-vaginale  ;  une  tentative  de  réparation  du  périnée  est  restée  in- 
ructueuse.  Elle  devient  enceinte  de  nouveau,  et  son  infirmité  s'aggrave  à  tel 
point  et  devient  tellement  répugnante  qu'elle  sollicite  une  opération.  Dôderleiii 
fait  la  périnéorraphie  avec  succès  au  troisième  mois  de  la  grossesse.  Celle-€i 
a  continué  son  cours,  et  l'accouchement  a  eu  lieu  normalement  au  281*  jour. 

L'auteur  a  relevé  dans  la  littérature  un  certain  nombre  de  cas  analo- 
gues, où  la  périnéorraphie  a  été  faite  pendant  la  gestation  avec  un  excel- 
lent résultat  et  sans  entraver  le  cours  de  la  grossesse  :  tels  sont  les  faits 
de  Goodel,  Shepherd,  Reamy,  Nott,  Engstrôm  et  Weil. 

IL  —  A  la  suite  du  travail  précédent,  Steffann  publie  à  son  tour  l'observation 
d'une  femme  qu'il  a  opérée  avec  succès  dans  les  mêmes  conditions. 

Il  s'agissait  d'une  femme  qui  avait  eu  après  un  accouchement  terminé  par 
une  application  du  forceps,  une  déchirure  complète  du  périnée,  avec  inconti- 
nence persistante  de  l'urine  des  matières  fécales.  Cette  déchirure  ne  fut  pas 
réunie.  Une  seconde  grossesse  survint  et  évolua  sans  incidents  :  l'accouche- 
ment  eut  lieu  spontanément  et  les  suites  furent  normales.  Ce  n'est  qu'après 
ce  second  accouchement  que  Steffann  résolut  de  l'opérer.  Il  le  fit,  croyant  que 
la  femme  venait  d'avoir  ses  règles,  et  alors  qu'elle  était  en  réalité  enceinte 
pour  la  troisième  fois  ;  elle  dissimulait  cette  nouvelle  grossesse  dans  la  crainte 
de  pas  être  opérée. 

L'opération  eut  donc  lieu  au  début  de  la  grossesse.  La  gucrison  se  fît  sans 
complications,  et  la  grossesse  continua  son  cours.  Elle  se  termina  toutefois 
à  8  mois  par  la  naissance  d'un  enfant  mort,  s'étant  présenté  par  l'épaule; mais 
cet  accouchement  est  trop  tardif  pour  qu'on  puisse  l'imputer  à  l'opération. 

GH.   IIAYGRIER. 

Gontribntion  à  l'étnde  de  l'anatomie  pathologique  et  de  la  bactériologie  des  aal- 
pingo-ovarîtes,  par  E.  RETMOND  {Tbèse  de  Par/s,  i895).   - 

Après  avoir  décrit,  dans  un  premier  chapitre,  les  dispositions  spéciales 
que  présentent,  à  leurs  orifices,  les  trompes  infectées,  les  adhérences  de 
la  salpingo-ovarite  aux  organes  voisins  et  les  aspects  sous  lesquels  elle 
se  montre,  Reymond  étudie  les  modifications  de  chacun  des  éléments 
(muqueuse,  musculeuse...)  et  fait  voir  que  les  différents  tissus  passent 
par  deux  phases  successives  :  congestion  et  hypertrophie,  sclérose  et 
dégénérescence. 
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En  considérant  séparément  les  différentes  variétés  de  salpingite,  leurs 
caractères  généraux  et  les  rapports  de  l'agent  infectieux  dans  révolution 
anatomo-pathologique  et  clinique  de  chacune  d'elles,  Fauteur  expose  en 
détail  les  résultats  que  ses  recherches  lui  ont  permis  de  consigner  et  que 
les  conclusions  suivantes  résument  très  clairement  : 

Dans  la  salpingite  à  gonocoques,  le  gonocoque  n'envahit  que  la 
trompe,  il  se  trouve  dans  le  pus  et  à  la  surface  de  la  muqueuse,  au  ni- 
veau de  laquelle  il  détermine  une  abondante  diapédèse  de  leucocytes  ;  il 
ne  traverse  qu'exceptionnellement  l'opithélium.  Il  pénôtre  dans  la  trompe 
en  suivant  sa  lumière.  L'ovaire,  dans  l'intérieur  duquel  on  ne  trouve 
pas  de  gonocoques  est  souvent  scléro-kystique  ;  ses  lésions  périphéri- 
ques, de  même  les  lésions  péritonéales,  sont  dues  à  l'écoulement  du 
pus  par  le  pavillon.  La  présence  du  gonocoque  dans  la  trompe  ne  donne 
que  rarement  lieu  à  des  symptômes  généraux  aigus.  La  salpingite  bien- 
norragique  peut  guérir,  si  le  pavillon  n'est  pas  fermé. 

Dans  la  salpingo-ovarite  à  streptocoques,  le  streptocoque  envahit  les 
annexes  dans  leur  totalité  ;  il  se  trouve  dans  toutes  les  couches  de  la 
trompe  de  l'ovaire  et  des  ailerons,  surtout  dans  les  lymphatiques  et  le 
long  des  vaisseaux  ;  c'est,  d'ailleurs  par  les  vaisseaux  sanguins  et  lym- 
phatiques qu'il  pénètre  dans  les  annexes.  S'il  existe  en  même  temps  de 
la  pelvi-péritonite,  c'est  par  sa  face  profonde  que  le  péritoine  a  été  in- 
fecté. Cette  variété  de  salpingo-ovarite,  presque  toujours  liée  à  une 
infection  puerpérale,  s'accompagne  de  fièvre  et  a  peu  de  tendance  à 
guérir. 

Quant  aux  autres  variétés  de  salpingo-ovarites  à  pneumocoques, 
staphylocoques,  bactérium  coli  commun,  elles  donnent  Heu  à  des  lésions 
variées,  dont  la  description  occupe  le  dernier  chapitre  de  cette  monogra- 
phie. OZENKE. 

I.  —  Ueber  Ovarialresection,  par  MATTHAEI  {Berlin,  klin.  Wocb.,  a*  49,  p.  ii20, 

S  décembre  1894). 

II«  —  Discussion  de  la  Société  d'obstétrique  et  de  gynécologie  de  Berlin  {Ibidem 

D*  52,  py  1187,  U  décembre  1894). 

L  —  Matthaei  donne  la  relation  de  6  résections  de  l'ovaire  ;  toutes  les 
opérées  sont  restées  menstruées,  5  ont  conçu  et  4  ont  eu  des  accouche- 
ments normaux. 

Matthaei  estime  que  la  résection  ovarienne  est  autorisée  dans  les  kystes 
par  rétention  et  les  kystes  dermoïdes  et  parfois  aussi  dans  les  kystes  pro- 
liférants. 

n.  —  A.  Martin  y  qui  est  un  chaud  partisan  du  traitement  conservateur 
des  affections  des  annexes  utérines,  n'est  pas  favorable  à  l'ignipuncture 
des  follicules  ovariens,  atteints  d'hydropisie.  Lorsque  les  kystes  sont 
petits,  il  préfère  les  ponctionner,  ce  qui  n'exige  pas  de  suture  et  ne  donne 
lieu  qu'à  une  perte  de  sang  insignifiante  ou  peu  durable  ;  quand  ils  sont 
gros,  on  doit  recourir  à  la  résection,  la  cautérisation  étant  insuffisante. 
Enfin  si  la  dégénération  des  follicules  a  détruit  tout  l'ovaire,  il  ne  reste 
qu'à  l'enlever. 

Dûbrssen  trouve  que  l'ouverture  des  kystes  avec  le  Paquelin  supprime 
la  perte  du  sang,  et  ne  favorise  pas  la  formation  d'adhérencos  ultérieures 
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de  l'ovaire,  tandis  que  leur  ouverture  avec  le  bistouri  s'est  accouipa^uée 
d'hémorragies  qui  nécessitèrent  une  suture,  origine  de  la  ;soudure  ulté- 
rieure de  l'ovaire  au  péritoine.  De  plus,  Diihrssen  a  constaté  que  les 
ovaires  cautérisés  avaient  subi  une  réduction  de  volume  considérable- 
Dans  les  cas  d'ovarite  chronique  double,  il  pratique  la  cœliotomie  vagi- 
nale, en  n'extirpant  que  l'ovaire  le  plus  malade  et  en  se  bornant  à  faire 
de  rignipuncture  sur  l'autre,  évitant  ainsi  la  castration,  tout  en  assurant 
la  guérison. 

Veit  approuve  Matthaei  de  conserver,  autant  que  possible,  leurs 
ovaires  aux  femmes  encore  jeunes.  Pour  lui,  l'ignipuncture  et  rincision 
des  follicules  kystiques  n'ont  aucune  valeur.  Ces  follicules  hydropiques 
ne  sont,  en  effet,  que  la  conséquence  d'une  ovarite  chronique  et  la  ponc- 
tion, qu'on  la  fasse  avec  le  thermocautère  ou  le  bistouri,  ne  peut  empêcher 
la  formation  de  nouveaux  kystes  folliculaires,  car  elle  n'a  aucune  action 
sur  l'affection  première,  l'ovarite  interstitielle. 

Diirhssen  croit  à  la  possibilité  d'une  guérison  de  l'ovarite  chronique  à  la 
suite  de  l'ignipuncture  des  follicules,  ce  que  n'admet  pas  Matthaei^  qui 
n'accorde  du  reste  pas  davantage  de  confiance  à  la  ponction.  Pour  lui, 
c'est  la  résection  des  ovaires  qu'il  faut  pratiquer;  il  ne  la  préconise  d'ail- 
leurs que  chez  les  femmes  encore  assez  loin  de  la  ménopause,    a.  b. 

Die  leitenden  GesiohtBpnnkte  fur  die  operative (Technique  à  suivre  dans  le  trai- 
tement opératoire  des  inflammations  chroniqnes  des  annexes  et  des  suppura- 
tions dn  bassin), par  Otto  EUESTNER  (Deutsche  med,  Woch.,  a»  i2  et  iS,  1895). 

Pendant  les  douze  premiers  mois  qu'il  vient  de  passer  à  la  clinique  de 
Breslau,  Kiistner  a  eu  à  faire  :  40  à  50  ablations  des  annexes,  25  gros- 
sesses tubaires,  40  prolapsus,  30  opérations  d'après  la  méthode  de  Péan- 
Segond  avec  ou  sans  la  modification  de  Landau.  Il  n'a  perdu  que  2  opé- 
rées. L'étude  attentive  des  faits  le  conduit  aux  conclusions  suivantes  : 

Toutes  les  fois  qu'on  se  trouve  en  présence  d'une  affection  inflamma- 
toire du  péritoine  ou  des  annexes  et  que  Ton  peut  exclure  l'hypothèse 
d'une  collection  purulente,  la  question  se  pose  d'abord  entre  le  traite- 
ment médical  et  le  traitement  chirurgical,  car  bon  nombre  d'inflamma- 
tions d'origine  blennorragique,  même  avec  exsudât,  peuvent  guérir  par 
le  traitement  médical,  avec  des  résultats  tout  aussi  bons  qu'avec  l'opéra- 
tion. Si  l'intervention  est  nécessaire,  ce  n'est  qu'après  l'ouverture  de 
l'abdomen  et  l'inspection  directe  des  organes  génitaux  que  Ton  peut  dé- 
cider quels  sont  les  organes  à  conserver  ou  ceux  à  sacrifier.  Dans  ces 
cas,  la  laparotomie  est  la  voie  préférable.  Au  contraire,  toutes  les  foi.s 
qu'on  soupçonne  l'existence  du  pus,  la  voie  vaginale  est  indiquée. 

Trois  sortes  d'interventions  se  présentent  alors  à  l'opérateur  : 

L'intervention  radicale  par  la  méthode  Péan-Segond  a  donné  à  l'auteur 
d'excellents  résultats  ;  la  lièvre  et  les  douleurs  disparaissent  immédiate- 
ment et  la  guérison  est  exlraordinairement  rapide. 

Dans  certains  cas,  par  exemple  dans  les  récidives  des  opérations  sur 
les  annexes  dues  le  plus  souvent  à  une  ligature  septique,  le  curetage  du 
foyer  a  toujours  suffi  à  Kùstner  pour  faire  disparaître  l'écoulement. 

Enfin,  dans  d'autres  cas,  l'auteur  s'est  contenté  d'aller  chercher  le  foyer 
de  suppuration  par  une  dissection  longue  et  minutieuse,  faisant  ainsi 
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comme  le  premier  temps  de  l'opération  de  Péan,  mais  s'arrùtant  là,  sans 
faire  aucune  ablation.  Après  avoir  lavé  avec  un  courant  faible,  détruit 
avec  les  doigts  les  foyers  secondaires,  on  tamponne  avec  la  gaze  au  der- 

matol.  H.  DE  BRINON« 

L —  De  rincision  du  cul-de-sac  postérieur  avec  drainage  dans  les  suppurations  et 
hématomes  pelviens,  par  I.  RODRIGUEZ  {Thèse  de  Paris,  i895). 

n.  —  Traitement  de  rhématocôle  rétro-utérine,  par  F.  BOULLE  {Thèse  de  Paris, 

i895). 

I  et  II.  —  Dans  ces  deux  monographies,  les  auteurs,  après  avoir  rap- 
pelé quels  sont  les  cas  de  collections  pelviennes  qui  sont  Justiciables  de 
la  laparotomie,  insistent  sur  les  bons  résultats  que  donne  Tincision  du  cul- 
de-sac  postérieur.  On  y  aura  donc  recours  le  plus  souvent,  soit  contre 
les  hémorragies,  enkystées  ou  non,  soit  contre  les  collections  volumineuses 
médianes  ou  latérales,  et  cela  d'autant  plus  que  Topération  n*est  pas  dan- 
gereuse et  fréquemment  suffisante  pour  amener  la  guérison.  ozbnnb. 

Examen  bactériologique  de  30  cas  de  suppurations  pelviennes,  par  JATLE  {Société 

anat.  Paris,  mars  1895). 

L'auteur  conclut  qu'il  est  impossible  de  diagnostiquer  la  présence  ou 
l'absence  de  microbes  dans  le  pus,  soit  d'après  les  signes  cliniques,  soit 
d'après  le  siège  de  la  suppuration. 

Sur  30  cas,  le  streptocoque  a  été  rencontré  10  fois,  6  fois  seul,  4  fois 
associé  au  bacille  coli  ;  le  staphylocoque  a  été  rencontré  1  fois,  le  bacille 
coli  2  fois,  le  gonocoque  4  fois  ;  12  fois  le  résultat  s'est  trouvé  négatif. 

13  laparotomies  ont  été  faites  (1  bacille  coli,  1  gonocoque  et  11  examens 
négatifs)  avec  9  guérisons  et  4  morts. 

5  incisions  du  cul-de-sac  postérieur  ou  latéral  ont  été  pratiquées  avec 
une  mort,  sans  que  l'opération  puisse  être  incriminée. 

10  hystérectomies  oht  donné  2  morts  opératoires. 

Dans  un  de  ces  cas  de  mort,  l'opération  ne  peut  être  accusée,  car  la 
péritonite  existait  lors  de  l'intervention.  Dans  le  deuxième  cas,  le  foyer 
purulent  a  été  ouvert  dans  la  cavité  péritonéale  et  il  en  est  résulté  une 
péritonite  mortelle. 

Dans  ces  cas  d'hystérectomie,  pour  les  suppurations  pelviennes  conte- 
nant les  germes  ordinaires  de  la  suppuration  et  qui  ont  guéri,  la  cavité 
péritonéale  n'a  pas  été  ouverte  :  dans  le  seul  cas  où  elle  a  été  ouverte,  la 
mort  est  survenue.  maubrac. 

De  rhématosalpinz,  par  CAMELOT  {Thèse  de  Paris,  1895), 

Thèse  très  documentée.  —  Sans  contester  la  grande  importance  de 
l'avortement  tubaire  dans  la  pathogénie  de  l'hématosalpinx,  l'auteur  s'ef- 
force de  rendre  à  la  salpingite  hémorragique,  nine  place  importante  dans 
l'étiologie  et  la  pathogénie  de  cette  maladie.  Il  faut  quelquefois  accorder 
une  place  spéciale  à  la  diathèse  hémorragique.  A  ce  propos,  on  trouve 
dans  ce  travail  l'observation  intéressante  d'une  femme  non  hémophilique 
qui  eut  outre  un  hématosalpinx,  un  coryza,  une  angine  hémorragiques  et 
un  épanchement  sanguin  intra-péritonéal,  après  la  laparotomie. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  l'hématosalpinx  indique  plus  que  les 
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autres  collections  tubaires,  Tûblation  radicale  faite  de  bonne  heure.  La 
thérapeutique  indirecte  a  moins  de  chance  de  réussir,  car  c'est  un  carac- 
tère de  répanchement  sanguin  de  récidiver.  Elle  est  de  plus  dangereuse, 
car  .on  risque  la  rupture  de  la  trarape. 

Plus  tardivement,  les  indications  opératoires  deviennent  celles  de  Thé- 
matocèle. 

L'indication  dépend  du  diagnostic  de  la  lésion,  et  celle-ci  est  difficile  à 
faire  avec  quelque  précision.  porae. 

De  la  perforation  de  rutérus  par  la  sonde  au  conra  de  l'irrigation  continae,  par 

FLANDRIN  {Thèse  de  Paris,  1895). 

1°  Irrigation  continue  intra-utérine  chez  une  femme  qui  vient  de  faire  une 
fausse  couche  (service  de  Duguet).  On  s'est  servi  de  la  sonde  rigide  de 
Pinard.  La  malade  est  très  indocile.  Elle  accuse  une  douleur  violente  et 
subite  et  Tabdomen  augmente  rapidement  de  volume  simultanément  le  retour 
du  liquide  par  le  vagin  est  suspendu.  Mort  quelques  heures  plus  tard.  On 
trouve  à  Tautopsie  la  perforation  de  Tutérus.  Plusieurs  litres  de  liquide  avaient 
pénétré  dans  Tabdomen. 

2*»  Primipare,  accouchement  spontané.  La  fièvre,  se  déclare  dès  le  lende- 
main (service  de  Ribémont).  La  fièvre  persiste  pendant  9  jours,  malgré 
des  injections  intra-utérines  abondantes.  Le  dixième  jour  on  pratique  deux 
curetages  consécutifs  sans  résultat.  Et  à  la  suite  du  second  curetage,  irrigation 
continue  avec  la  sonde  de  Pinard.  Aucune  amélioration,  mais  douleur  subite, 
augmentation  rapide  de  Tabdomen,  en  même  temps  que  l'écoulement  du  liquide 
par  retour  se  trouve  suspendu.  A  l'autopsie,  on  constate  la  perforation  de 
l'utérus.  L'examen  nécroscopique  fait  encore  reconnaître  que  le  muscle  utérin 
est  profondément  altéré. 

IjOS  mouvements  de  la  malade,  l'altération  du  tissu  utérin,  sa  rétraction, 
remploi  d'une  sonde  rigide  paraissent  être  les  conditions  les  plus  importantes 
de  la  perforation  de  l'utérus. 

L'auteur  en  prend  texte  pour  faire  une  étude  bibliographique  et  critique 
de  la  perforation  de  l'utérus.  Il  montre  que  la  perforation  à  la  suite  de  l'hysté- 
rométrie  a  été  le  plus  souvent  observée  chez  des  femmes  accouchées  depuis 
peu  de  temps.  porak. 

Recherches  anatomo-pathologiqnes  snr  révolution  des  fibro-myornee  de  rnténu 
et  de  ses  annexes,  par  P.  GOSTES  (Thèse  de  Paris  y  i895). 

Dans  ce  très  intéressant  travail,  Costes  a  fait  l'étude  histologique  du 
développement  du  fibro-myome  utérin  et  des  dégénérescences  (sarcome 
en  particulier)  fréquentes  dans  ces  tumeurs.  Ses  recherches  ont  porté 
sur  463  coupes  provenant  de  59  pièces  prises  en  différents  points  de 
21  tumeurs  de  Tutérus  et  de  ses  annexes. 

Le  fibro-myome  utérin  se  développe,  par  néoformation  de  cellules 
musculaires  préexistantes,^  autour  des  petits  vaisseaux  et  des  capillaires. 
La  dégénérescence  fibreuse  se  fait  à  la  suite  d'une  diminution  de  la  cir- 
culation, par  oblitération  plus  ou  moins  complète  des  vaisseaux  et  par 
disparition  du  tissu  musculaire  du  nodule  et  formation  du  tissu  fibreux 
du  centre  à  la  périphérie.  Il  en  est  de  même  de  la  dégénérescence  cal- 
caire et  probablement  aussi  de  la  dégénérescence  graisseuse. 

La  dégénérescence  myomateuse  débute  par  la  paroi  des  vaisseaux,  qui 
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se  décompose  en  grandes  lamelles  conjonctives,  contenant  des  cellules 
plates  largement  étoilées  ;  la  lumière  du  vaisseau  est  cloisonnée  ou  dis- 
parue :  il  y  a  formation  d*un  tissu  muqueux,  qui  se  creuse,  se  fond  et 
donne  naissance  aux  grandes  lacunes  observées  dans  ce  genre  de  dégé- 
nérescence. 

Les  formations  sarcomateuses  sont  fréquentes  dans  les  flbro-myomes, 
il  cas  sur  21. 

Elles  débutent  toujours  par  Tendothélium  des  vaisseaux.  Elles  s'infil- 
trent surtout  par  les  pointes  d'accroissement  des  capillaires  entre  les 
fibres  musculaires  et  connectives  qui  disparaissent.  Souvent  les  vais- 
seaux sont  oblitérés  par  le  sarcome  lui-môme.  Il  y  a  nécrose  consécutive 
et  formation  de  kystes  sarcomateux.  ozenne. 

I.  —  Hystérectomie  abdominale;  technique  critiqne;  résultais par  E.  GENTIL- 

HOMME (Thèse  de  Paris,  1894). 

II.  —  De  l'ablation  des  corps  fibreux  de  l'utérus  par  rhystérectomie  abdominale 

totale ,  par  £.  6UINEBERTIËRE  {Thèse  de  Paris,  i894). 

I.  —  Etude  critique  de  deux  méthodes,  mises  en  œuvre  pour  faire 
l'ablation  des  fibromes  par  la  voie  abdominale. 

A  la  méthode  supra-vaginale  dont  les  différents  procédés  présentent 
des  inconvénients  et  des  dangers,  sur  lesquels  tous  les  auteurs  ont  in- 
sisté, 11  faut  préférer  la  méthode  d'ablation  totale.  Après  avoir  discuté  la 
valeur  des  trois  procédés  d'hystérectomie  vagino-abdominale,  abdomino- 
vaginale,  et  abdominale  totale,  l'auteur  montre  que  les  deux  premiers 
sont  longs,  peu  pratiques  et  nécessitent  deux  opérations  successives  ; 
aussi  regarde-t-il  l'hystéroctomie  abdominale  totale  comme  le  procédé 
de  choix,  procédé  qui,  d'ailleurs,  d'après  les  statistiques  connues,  est 
suivie  d'une  mortaUté  moindre  (13,8  0/0). 

II.  —  Même  étude  que  dans  le  travail  précédent  ;  mêmes  conclu- 
sions. OZENNE. 

Ein  Fall  von  Torsion  eines  subser&sen (Torsion  d'un  myome  sous-périionéal; 

myomotomie  ;  guérison),  par  R.  v.  HOLST  (Centraïbl.  fiir  Gyn.^  n*  40,  6  octobre 
1894). 

Femme  de  32  ans,  ayant  eu  plusieurs  grossesses,  la  dernière  il  y  a  8  ans. 
Depuis  plusieurs  années,  règles  profuses,  prolapsus  incomplet  de  Tutérus. 

Brusquement,  surviennent  des  accidents  aigus,  douleurs  de  ventre,  vomis- 
sements, en  même  temps  que  disparaît  le  prolapsus.  On  trouve  dans  le  ventre 
une  tumeur  dure,  douloureuse,  et  Tutérus  en  rétroversion.  Le  diagnostic  porté 
est  celui  de  kyste  de  l'ovaire  avec  torsion  du  pédicule.  Laparotomie  :  on  tombe 
sur  un  volumineux  fibrome  implanté  sur  le  fond  de  l'utérus  et  lui  ayant  fait 
subir  une  torsion  telle  que  les  annexes  de  droite  ont  été  entraînées  à  gauche 
et  réciproquement.  On  fait  l'ablation  de  la  tumeur  et  l'hystéropexie.  Gué- 
rison. 

Les  cas  de  torsion  de  myomes  sont  rares.  L'auteur  rappelle  les  obser- 
vations de  Cuppie,  Virchow,  Kiister,  Schrôder  et  Skulsch.  ch.  mayqrier. 

I.  -*  Znr  Myomektomie  mit  intraperitonealer  Stlelbehandlung  (Kyomeotomie  tveo 
pédioule  intrt-péritonéal),  par  LBOPOLD  (Centraïbl.  fur  Gyn.,  n*  S6^  80  Juin 
1894). 
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II.  —  Ueber  die  Radikalbehandlong  der  Fibromyome  des  Utenu,  par  D.  OTT 

(Ibid.) 

I.  —  L*opération  préconisée  par  Leopold  se  résume  dans  la  technique 
suivante  : 

1*  La  paroi  abdominale  incisée,  la  tumeur  est  attirée  le  plus  possible 
en  avant;  puis  la  plaie  est  suturée  jusqu'à  la  tumeur; 

2^  Ligature  des  quatre  ligaments;  si  le  col  est  petit,  on  fait  la  ligature 
du  paquet  vasculaire  sur  les  côtés  de  Tutérus  avec  de  la  soie; 

3**  Si  le  siège  défavorable  de  la  tumeur  empêche  d'arriver  aux  artère 
utérines,  on  place  aussi  bas  que  possible  un  lien  élastique  autour  de 
Tutérus  et  de  la  tumeur,  puis  on  incise  circulairement  la  séreuse,  on  la 
décolle  et  on  enlève  la  tumeur,  en  ayant  soin  de  faire  un  pédicule  aussi 
petit  que  possible,  les  vaisseaux  sont  ensuite  liés  transversalement  de 
chaque  côté  du  col  ; 

4®  On  cautérise  et  on  excise  le  canal  cervical,  on  traverse  le  moignon 
d'avant  en  arrière,  à  droite  et  à  gauche  du  canal  cervical  et  sans  l'inté- 
resser, avec  une  aiguille  armée  d'un  fll  double,  et  on  lie  ainsi  transversa- 
lement les  deux  moitiés  de  ce  moignon  ; 

5^  On  suture  les  deux  lambeaux  de  péritoine  au-dessus  du  moignon 
avec  de  la  soie  fine,  et  on  enlève  le  lien  élastique; 

ô**  On  suture  de  même  à  la  soie  ou  au  catgut  tous  les  interstices  sous- 
péritonéaux  qu'on  peut  remarquer  autour  de  l'utérus.  On  ferme  enfin  le 
ventre. 

Cette  opération  a  été  faite  vingt  fois  par  Leopold  pour  les  formes  les 
plus  diverses  de  fibromes,  et  il  a  eu  vingt  succès. 

Les  interventions  auxquelles  il  a  eu  recours  depuis  1880  pour  flbi*omes 
utérins,  sont  au  nombre  de  160,  et  se  répartissent  ainsi  : 

Énucléations  par  le  vagin  :  46,  mortalité  :  0. 

Castrations  :  40.  2  morts,  dont  1  par  septicémie;  mortalité  5  0/0. 

Myomectomies  avec  pédicule  iiitra-péritonéal  :  20;  mortalité  :  0. 

Myomectomies  avec  pédicule  extra-péritonéal  :  29;  2  morts  (6,8  0/0. 

Extirpations  totales  par  le  vagin  :  24  ;  mortalité  :  0. 

Il  résulte  de  ces  chiffres  que,  de  toutes  les  opérations  pratiquées  par  la- 
parotomie, la  myomectomie  avec  réduction  du  pédicule,  d'après  la  méthode 
de  l'auteur,  est  celle  qui  donne  les  meilleurs  résultats. 

II.  —  Dans  une  communication  faite  au  congrès  de  Rome,  D.  OU  a 
exposé  le  traitement  des  fibromes  utérins  en  insistant  sur  le  traitement  du 
pédicule  par  un  procédé  analogue  à  celui  qu'on  emploie  dans  l'ovario- 
tomie. 

Voici  d'ailleurs  les  conclusions  de  ce  travail  : 

Les  moyens  qui  n'agissent  pas  directement  pour  enlever  la  tumeur  ne 
sont  que  palliatifs. 

De  ceux-ci  l'électricité,  d'après  la  méthode  d'Apostoli,  estleplusrecom- 
mandable. 

La  castration  doit  être  réservée  à  un  très  petit  nombre  de  cas,  car  elle 
prive  la  femme  des  organes  essentiels  de  la  fécondation  et  ne  donne  que 
des  résultats  douteux. 

L'augmentation  progressive  de  la  tumeur  est  une  indication  d'en  pra- 
tiquer l'ablation. 
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Les  opérations  radicales  donnent  de  meilleurs  résultats  quand  elles  sont 
faites  de  bonne  heure. 

L'extirpation  de  l'utérus  fibromateux  par  le  vagin,  quand  elle  est  pos- 
sible, est  préférable  à  la  laparotomie. 

L'amputation  supra-vaginale  est  plus  favorable  que  l'extirpation  totale 
par  laparotomie. 

Le  traitement  intra-péritonéal  du  pédicule  est  celui  qui  doit  être  préféré. 

La  méthode  d'amputation  supra-vaginale,  calquée  sur  l'ovariotomie, 
est,  en  raison  de  sa  simplicité  et  des  résultats  heureux  qu'elle  donne, 
particulièrement  recommandable  ;  la  mortalité  de  cette  opération  n'est,  en 
effet,  guère  plus  élevée  que  celle  de  l'ovariotomie.         ch.  maygrebr. 

I.  —  La  courant  oontinu  en  gynécologie,  par  Albert  WEIL  (Thèse  de  Paris^  1895), 

II.  —  Essai  théorique  et  clinique  sur  le  traitement  galvanique  des  fibromyomes 

de  l'utérus par  LÉYY  (Thèse  de  Paris,  1895). 

I.  —  Dans  ce  travail  l'auteur  a  eu  pour  but  de  rassembler  toutes  les 
opinions  contradictoires  sur  cette  méthode  thérapeutique.  Après  un 
exposé  historique  détaillé  et  après  avoir  énuméré  les  actions  indiscu- 
tables du  courant  sur  les  tissus  vivants,  l'auteur  donne  les  règles  de  la 
technique.  Il  repousse  la  thérapeutique  galvanique  dans  les  kystes  de 
l'ovaire,  dans  les  cancers,  dans  les  salpingites,  dans  les  états  aigus,  dans 
les  endométrites  purulentes  fougueuses,  dans  les  fibromes  à  hychorrée, 
les  fibromes  intra-péritonéaux,  les  fibromes  dont  les  symptômes  ne 
permettent  pas  le  temporisation,  les  fibromes  kystiques  ;  par  contre,  il 
la  recommande  dans  les  métrites  catarrhales,  les  métrites  purulentes 
(avec  divers  autres  moyens  locaux),  les  métrites  hémorragiques,  les 
fibromes  interstitiels,  les  fibromes  avec  adhérences  périutérines,  les  fi- 
bromes hémorragiques,  les  fibromes  mous,  les  fibromes  inopérables. Il 
condamne  absolument  le  procédé  des  punctures  vaginales  et  n'admet  que 
la  galvanocaustique  intra-utérine  ou  l'électrisation  vaginale. 

II.  —  L'auteur  a  eu  pour  principal  but  d'éclaircir  le  mécanisme  intime 
par  lequel  les  courants  électriques  continus  amènent  une  modification 
des  fibromyomes. 

Il  conclut,  d'une  part,  que  l'existence  et  l'évolution  du  fibromyome  sont 
surtout  fonction  de  l'élément  musculaire  qui  contribue  à  former  la  tu- 
meur, et,  accessoirement  en  général,  mais  quelquefois  on  premier  lieu, 
de  la  situation  qu'occupe  le  myome  par  rapport  à  l'utérus. 

D'autre  part,  s' appuyant  sur  les  expériences  de  Weiss,  il  montre  que 
le  courant  continu,  même  à  petite  dose,  détruit  la  fibre  musculaire  striée 
ou  lisse,  Lévy  explique  par  une  action  analogue  dans  l'économie  la  mort 
physiologique  du  fibromyome.  Ce  résultat  n'est  d'ailleurs  pas  obtenu  dans 
tous  les  cas  ;  quelquefois  la  tumeur  ne  subit  l'action  du  courant  que  dans 
une  portion  de  sa  surface  ou  bien  elle  est  seulement  déplacée  par  les  con- 
tractions du  muscle  utérin  qui  l'enveloppe  ;  elle  peut  alors  devenir  sous- 
péritonéale  ou  s'énucléer  par  le  canal  utérin. 

L'auteur  corrobore  ses  conclusions  théoriques  par  quelques  observa- 
tions personnelles  et  par  l'analyse  et  le  classement  de  toutes  les  obser- 
vations suffisamment  détaillées,  publiées  ou  traduites  en  français. 

0ZENN2, 
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Prolapsus  reotal  contenant  l'utéras  rétro-flôchi;  opérations,  par  WTDER  (Corresp.- 
Blatt  /.  acbweiz.  Aerztôy  n*  i,p.  24^  i"  janvier  1895). 

Femme  de  46  ans  ;  il  y  a  un  an,  à  la  suite  d'une  diarrhée  opinifttre  se  sont 
produites  les  chutes  du  rectum  et  du  vagin, 

L*anu8,  facilement  perméable  pour  deux  doigts  et  à  sphincter  flasque,  laisse 
saillir  le  rectum  sous  forme  d*une  tumeur  variant  d'une  noix  à  un  poing, 
revêtue  de  la  muqueuse  normale.  Dans  la  paroi  antérieure  de  cette  tumeur, 
on  sent  un  corps  piriforme,  dur,  mobile,  de  la  grosseur  d*une  pomme.  Le 
prolapsus  rectal  ne  se  réduit  de  lui-même  qu'en  partie  ;  lorsq[u*il  est  complè- 
tement réduit,  le  sphincter  reste  béant.  Par  la  vulve  entr*ouverte,  sort  la  paroi 
vaginale  postérieure  renversée.  Immédiatement  en  arrière  de  cette  paroi 
renversée,  on  trouve,  quand  le  prolapsus  rectal  est  réduit,  le  col  utérin  à 
peine  allongé.  Vagin  très  large  et  flasque.  Utérus  non  augmenté  de  volume, 
rétrofléchi  et  mobile. 

Pensant  que  le  prolapsus  du  rectum  était,  au  moins  en  partie,  entretenu  par 
la  procidence  de  l'utérus  au  moment  de  la  contraction  des  muscles  abdomi- 
naux, Wyder  fit  d'abord  l'hystéropexie  ventrale  le  28  mai,  sans  qu'il  en  ré- 
sultât de  modifications  dans  la  procidence  rectale. 

Puis,  le  20  juillet,  suivant,  il  fendit  le  périnée,  les  parois  postérieures  du  vagin 
et  antérieures  du  rectum,  réséqua  ces  deux  parois  et  appliqua  des  sutures 
séparées  par  les  plaies  rectale,  vaginale  et  périnéale.  Guérison  parfaite.  Le 
sphincter  anal  admet  seulement  le  petit  doigt;  le  vagin  non  plus  ne  laisse 
pénétrer  qu'un  doigt.  Cicatrice  linéaire  à  la  paroi  rectale  antérieure.  Périnée 
de  1  centimètres,  épais  et  résistant.  Rétention  parfaite  des  selles  liquides  et 
des  gaz  intestinaux.  a.  b. 

Hernie  inguinale  de  l'utérns  et  des  deux  ovaires  ;  cure  radicale,  par  L.  DEFOMTAIHB 

(Arch.  prov.  de  chir.y  p.  333y  mai  1895). 

Fillette  de  1  mois,  porte  depuis  l'âge  de  2  mois  une  tumeur  de  la  grande 
lèvre  gauche,  qui  ne  s'est  pas  aggravée  depuis  cette  époque.  L'enfant  pousse 
des  cris  incessants.  La  tumeur  est  du  volume  du  pouce,  elle  est  irréduc- 
tible, fluctuante,  et  dans  le  liquide  on  sent  des  masses  bosselées. 

Incision  sous  le  choroforme  qui  montre  une  tumeur  dont  le  pédicule  se 
dirige  vers  le  trajet  inguinal.  Le  sac  incisé  laisse  échapper  du  liquide  ^l 
montre  l'appareil  utéro-ovarien  tout  entier.  Pour  réduire  il  est  nécessaire  de 
dilater  avec  le  doigt,  par  divulsion,  l'anneau  inguinal.  La  paroi  du  sac  est  a  lore 
attirée,  isolée,  puis  liée  à  la  soie.  Résection  du  sac  au-dessous.  Suture  super- 
ficielle. 

Guérison  complète  en  8  jours.  Depuis  l'opération  l'enfant  a  cessé  de  crier. 

F.    VBRGHBRE. 

Quelques  opérations  sur  l'utéms  et  sur  les  annexes  dans  leurs  rapports  stsc  U 
grossesse  et  l'acconchement,  par  LEFATE  (Thèse  de  Paris,  189ô), 

Sur  21  observations,  quelques-unes  inédites,  d'hystéropexie,  soit  pra- 
tiquée isolément,  soit  accompagnée  d'ovariotomie  d'un  côté,  ou  de  res- 
tauration vagino-perinéale  :  14  fois  acrouchemont  normal,  2  fois  avor- 
tement,  1  fois  accouchement  prématuré,  4  fois  accouchement  dystocique. 
Souvent  des  douleurs  existent  pendant  la  grossesse.  Au  moment 
de  l'accouchement,  on  a  constaté  une  élévation  considérable  du  col, 
anteversion  de  Tutérus,  et  un  défaut  d'engagement  de  la  partie  fœtale, 
une  fois  procidence  de  cordon.  Tia  situation  de  l'utérus  après  l'accouchr- 
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ment  n*est  ordinairement  pas  mentionnée  dans  les  observations.  Dans 
quelques-unes  d*entre  elles,  il  a  conservé  sa  bonne  situation. 

Sur  14  cas  d'opération  d'Alexander,  4  fois  des  douleurs  plus  ou  moins 
aiguës  ont  existé  pendant  la  grossesse,  9  fois  Taccouchement  a  été  nor- 
mal, 2  fois  on  a  noté  la  présentation  vicieuse  de  Tentant,  2  fois  de  l'iner- 
tie utérine,  2  fois  une  délivrance  anormale.  La  situation  de  l'utérus  après 
raccouchement  n'est  pas  indiqué. 

Aux  nombreuses  observations  d'ovariotomie  suivie  de  grossesse  et 
d'accouchement  normal  publiées,  l'auteur  ajoute  3  observations  inédites  : 
2  accouchements  normaux,  1  avortement. 

Dans  2  cas  d'ovaro-salpingotomies,  il  a  noté  la  grossesse  et  l'accouche- 
ment normaux. 

Enfin,  il  rapporte  plusieurs  observations  d'ovariotomie  et  de  myomecto- 
mies  pratiquées  pendant  la  grossesse.  Sur  les  27  observations  de  myo- 
mectomies,  la  mortalité  est  notée  5  fois,  l'avortement  7  fois,  l'accouche- 
ment prématuré  1  fois,  9  fois  l'accouchement  normal,  5  fois  la  grossesse 
a  continué  son  cours,  mais  n'a  pas  été  suivie.  porak. 

DO  la  colite  mnoo-membranense  ohei  les  utérines par  Iran  T.  LETGHEFF 

{Thèse  de  Paris,  1895). 

La  partie  la  plus  intéressante  de  cette  étude  est  celle  qui  a  trait  à  la 
pathogénie  de  la  colite  muco-membraneuse  chez  les  utérines.  Cette  af- 
fection doit  être  considérée  comme  toujours  infectieuse,  soit  directe- 
ment par  propagation  d'une  infection  génitale  à  l'intestin,  soit  indirecte- 
ment par  résorption  putride  déterminée  par  un  trouble  mécanique  d'ori» 
gine  génitale  au  cours  régulier  des  matières.  La  conception  de  cette 
théorie  n'est  pas  une  simple  vue  de  l'espit  ;  elle  est  née  d'un  fait  d'obser- 
vation :  la  communication  des  lymphatiques  génitaux  avec  les  lympha- 
tiques du  rectum. 

On  savait,  depuis  un  certain  nombre  d'années,  que  les  lymphatiques 
l'appareil  génital  de  la  femme  forment  un  vaste  réseau,  dont  les  diffé- 
rentes parties  sont  en  communication  entre  elles  ;  or  des  travaux  plus 
récents,  ceux  en  particulier  de  H.  Morau,  ont  démontré  la  perméabi- 
lité aux  injections  mercurielles  des  adhérences  inter-utéro  rectales,  qui 
sont  surtout  formées  de  tissu  lymphatique,  et  le  passage  du  métal  sur 
toute  la  paroi  correspondante  du  rectum,  en  y  formant  un  réseau  dont 
les  troncs  efférents  se  rendent  dans  les  ganghons  du  méso-rectum.  Le 
réseau  lymphatique  des  adhérences  étant,  d'une  part,  un  prolongement 
des  réseaux  du  péritoine  utérin  (Poirier)  et,  d'autre  part,  communiquant 
avec  les  lymphatiques  du  rectum  (Morau),  il  en  résulte  qu'il  existe  des 
rapports  de  continuité  entre  les  lymphatiques  de  l'utérus  et  ceux  du 
rectum,  d'où  la  possibilité  d'une  infection  se  propageant  du  premier  de 
de  ces  organes  au  second.  ozenne. 

Salipyrin  bei  Gebflrmaiterblntiuigen,  par  E.-G.  ORTHMANN  (Berlin,  klin.  Woch., 

H*  7,  p.  145,  18  février  1895). 

Zurhelle  {Deutsche  medicin.  Zeituiiff,  1892)  a  le  premier  employé  la 
salipyrine  dans  les  ménorragies  simples  ;  il  dit  en  avoir  obtenu  de  meil* 
leui-s  résultats  que  du  seigle  ergoté  et  de  l'hydrastis. 
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De  son  rôtù,  Orthmann  y  a  eu  recours  dans  une  cinquantaine  de  cas  de 
métrorragics  de  causes  diverses,  à  la  dose  quotidienne  de  3  grammes. 
La  quantité  totale  do  salipyrine  prise  par  les  malades  a  oscillé  entre 
20  et  70  grammes,  sans  jamais  le  moindre  inconvénient. 

Sur  les  32  femmes  qui  ont  été  revues  dernièrement,  20  ont  bénéficié 
de  la  médication.  Des  14  atteintes  de  simples  ménorragies,  5  seulement 
ont  pris  la  salipyrine  sans  résultat.  Contrairement  aux  observations  de 
Kayser  (/?.  S.  AI.,  XLIll,  570) et  conformément  à  celles  de  Bigelow(Jferf. 
Record,  1898),  le  médicament  a  toujours  exercé  une  heureuse  influence 
sur  les  douleurs  menstruelles. 

Chez  2  des  3  femmes  où  les  règles  profuses  étaient  liées  à  une  affec- 
tion des  annexes  utérines,  la  salipyrine  s'est  également  montrée  efficace. 

Dans  les  4  cas  où  les  métrorragies  coexistaient  avec  de  la  métrite,  de 
la  périmétrite  ou  de  Tovarite,  les  résultais  ont  été  peu  marqués.  11  en  a 
été  de  même  pour  les  7  malades  ayant  des  hémorragies  utérines  consé- 
cutives à  l'ablation  partielle  ou  totale  des  annexes. 

Au  contraire,  la  salipyrine  s'est  révélée  surtout  puissante  dans  les 
4  cas  d'endométrile  hémorragique  consécutive  à  un  accouchement  ou  à 
un  avortoment.  j.  b. 

Hystérectomies  totales  pour  cancer,  par  SCHULEIN  {Berlin,  kl  in.  Woch.,  o*  i4, 

p.  3li,  8  avril  18U5). 

Schùlein  a  pour  principe  rigoureux  de  n'enlever  l'utérus  atteint  de 
cancer  qu'autant  que  les  ligaments  larges  ne  sont  pas  encore  envahis.  Il 
a  fait  ainsi  28  hystérectomies  totales  ;  27  des  opérées  sont  en  parfaite 
santé  à  Theure  actuelle  ;  la  plus  ancienne  oi)ération  remonte  à  9  ans. 
Une  seule  des  femmes  a  succombé  18  mois  après  l'hystérectomie,  à  la 
suite  d'une  métastase  dans  les  os  du  bassin  ou  du  rachis.  4,  b. 

Hystérectomie  abdominale  accidentelle,  par  A.  CERNÉ  {Normandie  wcd.^  i^juin 

1895). 

Femme  atteinte  de  kyste  multiloculaire  de  rovaire.  En  faisant  l'ablation  de 
ce  kyste,  Fauteur  note,  au-dessus  du  pubis,  un  corps  d'apparence  fibreuse, 
gros  comme  une  petite  mandarine  aplatie  et  en  partie  inclus  dans  le  ligament 
large;  il  semble  retenu  en  bas  par  un  pédicule  myomateux  de  la  grosseur dn 
petit  doigt;  après  ligature,  il  est  sectionné  et  enlevé  avec  le  kyste.  L'examen 
de  la  pièce  montro  qu'il  s'agissait  de  Tutérus  atrophié;  la  section  avait  porté 
au-dessus  de  Tisthme.  Guérison.  ozenkk. 

I.  —  Zur  Pathologie  des  ParoTariom,  par  KOSSfliANN  {Borlin.  klin.  Wocb.,  o*  i9, 

p.  liSOy  8  décembre  1894), 

n.  —  Discnssion  de  la  Société  d'obstétriqne  et  de  gynécologie  {Ibidem). 

I.  —  Kossmann  considère  les  annexes  pédiculées  de  la  trompe  et  du 
ligament  large  comme  des  trompes  accessoires.  Quant  aux  kj'stesdu 
ligament  large,  qui  sont  tapissés  d'épithélium  vibratile  et  remplis  d'un 
liquide  séreux  et  qu'on  regarde  généralement  comme  des  kystes  de  l'or- 
gane de  Hosenmiiller,  il  les  fait  dériver  aussi  de  trompes  accessoires, 
parce  (jue  \v^\\v  paroi  est  formée   de  fibres  musculaires  lisses.  Au  li(Mi 
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d'admettre,  comme  Breuss  et  Gotlschalk,  que  les  myomes  kystiques 
peuvent  provenir  des  restes  des  canaux  de  Gartner,  il  croit  avec  G.  Ruge 
(fu'ils  dérivent  de  glandes  utérines  dilatées.  De  même,  il  ne  rattache  pas 
aux  canaux  de  Gartner  les  kystes  vaginaux  revêtus  d'épithélium  pavi- 
menteux,  ainsi  que  ceux  de  la  paroi  postérieure,  tout  en  accordant  que 
d'autres  kystes  peuvent  avoir  cette  origine. 

IL  —  G.  Ruffe  n'accepte  pas  la  manière  de  voir  de  Kossmann  sur  la 
genèse  des  kystes  parovariens. 

Gei&A/îrrf,  qui  en  a  examiné  deux  cas,  n'a  constaté  que  du  tissu  conjonctif 
dans  leurs  parois  ;  mais  comme  les  utricules  parovariens  possèdent  une 
tunique  musculeuse  propre,  rien  n'empêche  qu'ils  ne  donnent  naissance 
à  des  kystes  à  paroi  musculaire.  j.  b. 

Du  massage  abdominal,  par  ROHANO  {Thèse  de  Paris j  i895). 

De  très  nombreuses  expériences,  l'auteur  conclut  que,  chez  la  gre- 
nouille, les  massages  violents,  peu  prolongés  (3  minutes)  et  sans  pauses 
produisent  l'effet  que  Goltz  a  décrit  à  la  suite  du  tapotement,  c'estrà- 
dire  l'anémie  persistante  du  cœur,  produite  elle-même  par  la  paralysie  des 
muscles  abdominaux.  Le  massage  de  l'abdomen  chez  la  grenouille,  quand 
il  est  pratiqué  sans  pause,  produit  d'une  façon  très  nette  la  diminution 
et  la  contraction  des  ventricules  du  cœur.  Après  l'opération,  celui-ci  aug- 
mente de  volume.  Pendant  le  massage  léger,  chez  certains  animaux,  il  se 
gonfle,  ses  battements  ralentissent  et  peuvent  même  s'arrêter.  La  circu- 
lation des  capillaires  de  la  membrane  interdigitale  des  pattes  postérieures 
se  ralentit,  s'arrête  pendant  le  massage  avec  dilatation  des  vaisseaux  et 
s'accélère  violemment  après  le  massage  et  pendant  les  pauses.  L'arrêt 
du  cœur  est  spécial  à  certains  animaux.  Le  massage,  même  très  léger,  de 
certaines  régions,  le  détermine  chez  des  animaux  prédisposés  et  le  main- 
tient jusqu'à  la  mort. 

Pendant  le  massage  du  ventre  chez  les  lapins  on  a  constamment  enre- 
gistré l'ascension  de  la  plume  du  tambour  qui  dénotait  les  battements  car- 
diaques. 

L'introduction  d'une  sonde  intra-cardiaque  chez  le  chien  a  indiqué 
pendant  le  massage  le  resserrement  du  cœur,  sorte  de  tétanisation,  suivie 
d'un  court  ralentissement,  presqu'un  arrêt,  correspondant  à  une  forte  élé- 
vation de  la  tension  sanguine. 

La  pression  carotidienne  s'est  accrue  d'une  façon  à  peu  près  constante 
chez  les  lapins  et  chez  les  chiens  pendant  le  massage  léger  du  ventre. 

Ni  les  effleurages,  ni  les  massages,  ni  les  pétrissages  des  membres 
n'ont  fourni  dans  les  expériences  des  résultats  écjuivalents  à  ceux  du 
massage  du  ventre. 

La  conclusion  de  ces  expériences  est  que  le  massage  du  ventre  possède 
une  influence  élective  sur  l'appareil  cardio-vasculaire. 

Chez  la  femme,  l'étude  de  la  circulation  capillaire  à  l'aide  du  plethys- 
mographe,  a  donné  les  résultats  suivants  :  Le  massage  abdominal  par 
frictions  circulaires,  les  compressions  légères  et  les  vibrations  compi^es- 
sives  à  droite  et  à  gauche  du  promontoire  ont  donné  comme  minimum 
de  résultat  la  vaso-constriction  des  capillaires  digitaux  pendant  le  mas- 
sage et  comme  maximum  de  résultat  la  ^vaso-dilatation  et  l'augmen- 
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tation  d'amplitude  des  ondes  du  pouls  capillaire  après  le  massage. 
Les  effets  dynamogéniques,  liés  évidemment  à  une  alternative  de  vaso- 
constriction et  de  vaso-dilatation  du  système  mésentérique  retentit  di- 
rectement sur  le  cœur  et  sur  les  gros  vaisseaux.  D*où,  au  point  de  vue 
clinique,  le  résultat  obtenu  dans  51  observations  de  massage  gynécolo- 
gique qui  ont  démontré  que  Faction  du  traitement  est  surtout  remarquable 
sur  rétat  général,  qu'il  soit  dépendant  ou  indépendant  de  la  lésion  locale, 
cette  lésion  locale  pouvant  guérir,  souvent  rester  stationnaire,  exception- 
nellement s'aggraver.  Le  faciès  gynécologique  disparaît,  les  forces  se 
récupèrent,  le  sommeil  et  l'appétit  renaissent,  les  réflexes  pathologiques 
s'atténuent.  foras. 

Sur  It  darmaiote  da  Bnhring  an  conn  da  la  groaaaasa,  par  Ch.  PERRIN  (Tbhie  d« 

PariSy  i895). 

Observation  d'une  femme  de  35  ans  à  antécédents  héréditaires  et  per- 
sonnels insignifiants.  Dermatite  survenant  pour  la  première  fois  pendant 
les  couches,  au  septième  accouchement.  Au  septième  mois  de  la  huitième 
grossesse,  poussées  cutanées,  polymorphes,  prurigineuses.  Nouvelles 
poussées  après  son  accouchement.  Guérison  en  un  mois. 

Au  cinquième  mois  de  sa  neuvième  grossesse,  réapparition  aiguë  de  la 
dermatite  polymorphe,  prurigineuse.  Insuccès  du  traitement  arsenical. 
Mort  de  l'enfant  et  accouchement  avant  terme.  Guérison  un  mois  après 
l'accouchement. 

Au  point  de  vue  historique,  cette  maladie  a  été  confondue  avec  le  pem- 
phigus  jusqu'en  1878.  De  1872  à  1884  on  l'a  décrite  sous  le  nom  d'herpès 
gestations.  A  partir  de  1884,  Duhring  la  réunit  à  la  dermatite  herpéti- 
forme  polymorphe.  Son  caractère  récidivant  et  ses  rapports  avec  la  gros- 
sesse restent  bien  établis. 

On  lira,  dans  ce  travail  très  bien  fait,  toutes  les  considérations  histo- 
riques et  critiques  sur  l'évolution,  les  caractères  de  cette  maladie,  qui 
reste  bien  caractérisée  et  est  compatible  avec  la  bonne  santé  générale 
des  sujets. 

Les  recherches  de  Bar  et  Tissier  sur  l'hypoazoturie  de  l'urine  pendant 
les  poussées  delà  dermatite,  coïncidant  avec  leur  hypotoxicité,  se  trouvent 
confirmées.   L'auteur  apporte  une   notion  pathogénique  nouvelle.  En 
examinant  les  leucocytes  contenus  dans  le  liquide  des  vésicules,  il  a  cons- 
taté que  la  moitié  d'entre  eux  étaient  éosinophiles,  caractère  que  Ton 
retrouve  communément  dans  la  maladie  de  Diihring.  C'est  ainsi  que 
dans  le  zona,  dans  l'érysipèle,  dans  le  liquide  des  vésicules  de  la  brûlure, 
dans  l'herpès  vulgaire,  dans  l'eczéma,  dans  la  gale,  dans  le  pemphygfus 
foliacé,  il  n'existe  pas  de  leucocytes  éosinophiles.  Ce  caractère  joint  à 
l'hypoazoturie  et  l'hypotoxicité  des  urines  engage  à  considérer  cette  ma- 
ladie comme  une  auto -intoxication  gravidique,  hée  au  fonctionnement 
anormal  du  rein  et  à  la  présence  dans  le  sang  d'une  substance  qui  fixe  les 
globules  blancs  sous  forme  de  granulations  acidophiles.  La  mort  du 
fœtus  se  comprendrait  alors  aisément.  pqrak. 
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Goatribntioii  à  la  dermaiite  polymorphe  pruriginoiud  récidivante,  chei  les  femmes 
enoemies  et  récemment  acconchéei,  par  BAR  et  TISSIER  (Bulletin  Soc,  cTobsU 
ôi  de  gyn,  de  Paria,  février  1895). 

Une  jeune  femme  de  28  ans,  d'une  bonne  santé,  a  présenté  pour  la  première 
fois,  deux  jours  après  son  premier  accouchement,  une  affection  cutanée 
considérée  comme  de  T urticaire. 

Au  4*  mois  de  sa  sixième  grossesse,  elle  présenta  de  la  fièvre  et  une  derma. 
tite  ottractérisée  par  des  vésicules,  des  bulles,  des  prurit,  procédant  par  pous- 
sées aiguës,  fébriles.  Deux  jours  après  son  accouchement,  alors  qu*il  y  avait 
eu  arrêt  dans  les  accidents,  elle  eut  une  nouvelle  poussée  aiguë  et  fébrile  de 
la  dermatite.  Cinq  semaines  après  Taccouchement,  tout  cessa. 

Au  sixième  mois  delà  septième  grossesse,  la  récidive  de  la  dermatite  eut  lieu 
et  la  femme  accoucha  avant  terme  d'un  enfant  faible  qui  succomba  sept  jours 
après  sa  naissance.  Pendant  les  couches,  après  une  pause  de  Téruption,  elle  a, 
vers  le  quinzième  jour,  une  poussée  suraigue,  fébrile  de  la  dermatite.  Nouvelle 
poussée  un  mois  après  et  actuellement  la  guérison  définitive  semble  proche. 

Il  s'agit  d'une  dermatite  aiguë,  prurigineuse,  récidivante,  polymorphe. 

Au  point  de  vue  bactériologique,  résultats  banals. 

Au  point  de  vue  chimique,  on  a  constaté  une  diminution  considérable  de 
l'urée  pendant  les  poussées  où,  malgré  la  fièvre,  l'urée  est  tombée  jusqu'à 
6  grammes  par  jour.  Les  expériences  ont  démontré  que  la  diminution  de  l'urée 
dans  l'urine  coïncidait  avec  son  hypotoxicité. 

Une  corrélation  bien  évidente  existe  entre  les  examens  de  l'urine  et  l'ali- 
mentation. C'est  ainsi  que  l'alimentation  azotée  n'amène  pas  d'augmentation 
de  l'élimination  de  l'urée,  tandis  qu'elle  fut  nettement  constatée  a  la  suite  du 
régime  lacté. 

Il  est  à  noter  que  la  santé  générale  des  sujets,  malgré  les  douleurs  et  l'in- 
sonmie  qui  en  est  le  résultat,  est  toujours  restée  satisfaisante.         porâk. 

QrosseMO  et  variole,  par  LESUEUR  (Thèse  de  Paris,  i89S), 

Sur  treize  observations  de  variole  survenue  dans  le  cours  de  la  gros- 
sesse, obsei*vées  par  L.  dans  le  service  de  Richardière,  sept  femmes 
guérirent  sans  que  la  grossesse  fut  interrompue,  cinq  avortèrent,  dont 
deux  eurent  une  variole  confluente  et  succombèrent.  Une  dernière  femme 
succomba  avec  une  variole  hémorragique  au  quatrième  mois  de  la  gros- 
sesse sans  être  accouchée.  L'avortement  dans  le  coui-s  de  la  grossesse 
constitue  un  élément  pronostique  grave,  mais  non  mortel.  Il  serait  causé 
par  le  passage  des  microbes  à  travers  le  placenta.  En  fait,  les  nouveau- 
nés  présentent  des  pustules  varioliques,  très  rarement,  il  est  vrai,  mais 
dans  tous  les  cas  ils  sont  réfractaires  à  la  vaccination. 

Quoique  les  pustules  soient  souvent  beaucoup  plus  confluentes  aux. 
organes  génitaux  qu'ailleurs,  même  lorsque  Taccouchement  survient  pen- 
dant la  période  de  suppuration,  L.  n*a  jamais  constaté  dans  ces  cas  de 
complications  infectieuses  des  suites  de  couches.  porak« 

Klinische  Studien  ûber  das  Verhalten  der  Nieren (Sur  l'état  des  reins  pendant 

la  grossesse,  l'accouchement  et  les  snites  de  oonohes),  par  A.  TRAHTBHROTH 

{Zeitsehr.  t.  Geb.  u.  Gyn.,  XXX,  i). 

Travail  basé  siu»  l'examen  des  urines  de  100  femmes,  dont  h\  primi- 
pares et  46  multipares. 
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Les  femmes  enceintes,,  dont  l'appareil  urinaire  est  sain,  devienaent 
légèrement  albuminuriques  à  la  fin  de  la  grossesse  dans  près  de  la  moitié 
des  cas,  qu'elles  soient  primipares  ou  multipares. 

Cette  albuminurie  est  véritablement  rénale  le  plus  souvent  ;  elle  est  due 
à  des  lésions  de  dégénérescence  qui  constituent  ce  qu'on  appelle  le  rein 
gravidique. 

En  dehors  des  modifications  de  Turine,  le  rein  gravidique  ne  donne 
lieu  à  aucun  symptôme  ;  quelquefois  cependant  on  observe  un  œdème 
généralisé  et  de  Téclampsie. 

Le  rein  gravidique  ne  conduit  jamais  à  la  néphrite  chronique. 

La  distinction  de  Fischer  entre  le  rein  gravidique  et  la  néphrite  gravi- 
dique est  à  rejeter.  La  grossesse,  en  effet,  ne  peut  par  elle-même  im- 
primer aux  reins  d'autres  modifications  que  celles  qui  caractérisent  le  rein 
gravidique.  La  néphrite  véritable,  lorsqu'on  l'observe  pendant  la  grossesse, 
est  ou  une  néphrite  ancienne  qui  devient  alors  évidente,  ou  une  néphrite 
récente,  mais  indépendante  de  la  gestation. 

Pendant  le  travail,  il  survient  très  fréquemment  de  l'albuminurie,  sur- 
tout chez  les  primipares  ;  on  trouve  en  même  temps  dans  l'urine  des 
cylindres  hyalins,  qu'on  n'observe  que  rarement  pendant  la  grossesse. 

L'albuminurie  du  travail  est  presque  exclusivement  rénale  :  elle  débute 
pendant  la  période  de  dilatation,  et  persiste  ou  diminue  pendant  l'expul- 
sion. 

Pendant  les  suites  de  couches,  l'albumine  et  les  cylindres  disparaissent 
très  rapidement.  Quand  l'albuminurie  persiste  au  delà  d'une  ou  deux 
semaines,  elle  est  le  plus  souvent  causée  par  un  catarrhe  vésical,  que 
l'altération  de  l'urine  fait  reconnaître  facilement. 

Les  femmes  enceintes  et  en  travail  supportent  très  bien  le  chloroforme, 
que  l'urine  soit  normale  ou  pathologique  :  ce  n'est  que  rarement  que  le 
chloroforme  agit  défavorablement  sur  les  reins,  et  les  manifestations 
morbides  sont  en  ce  cas  très  légères. 

Quand  il  existe  une  affection  rénale  antérieure  à  la  grossesse,  elle 
s'aggrave  habituellement  pendant  la  gestation  :  dans  ces  conditions,  lu 
mort  du  fœtus,  Taccouchement  prématuré  s'observent  fréqueuunent.  La 
mort  du  fœtus  amène  souvent  une  amélioration  de  la  néphrite. 

Les  causes  du  rein  gravidique  sont  :  i""  l'augmentation  de  la  pression 
intra-abdominale  pendant  la  grossesse;  2*  les  troubles  de  nutrition  des 
reins,  produits  par  les  modifications  du  sang.  Il  faut  tenir  compte  encorc 
de  la  gêne  au  cours  du  sang  dans  la  veine  utéro-ovarienne  et  de  la  com- 
pression des  uretères  par  la  tête  fœtale. 

Les  mêmes  facteurs  expHquent  les  modifications  du  rein  pendant  le 
travail  :  il  faut  y  ajouter,  dans  les  cas  prononcés,  l'influence  de  certaines 
substances  toxiques  du  sang  qui  proviennent  du  placenta. 

Les  attaques  d'éclampsie  peuvent  se  produire  dans  des  conditions  dif- 
férentes : 

Tantôt  elles  surviennent.au  même  titre  que  l'urémie  ; 

Tantôt,  et  le  fait  est  rare,  elles  sont  indépendantes  de  toute  lésion  ré- 
nale ; 

Tantôt,  enfin,  et  c'est  de  beaucoup  le  cas  le  plus  fréquent,  elles  dépen- 
dent, de  même  que  les  altérations  rénales,  d'un  principe  nocif  qui  a  son 
origine  dans  le  placenta  et  répand  des  toxines  dans  le  sang.      ch.  maygrier. 
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Un  cas  de  traumatisme  chez  ane  femme,  aa  cinquième  mais  de  la  grossesse,  par 

DUTANZIN  {Journ.  méd.  Bordeaux,  17  février  1890). 

Jeune  femme,  enceinte  de  cinq  mois.  En  entrant  dans  une  étable,  suivie 
d*un  chien,  cette  femme  est  assaillie  par  une  vache  qui  se  précipite,  tête 
baissée,  pour  charger  i*animal  ;  ses  cornes  rencontrent  lu  femme,  la  soulèvent 
et  ainsi  accrochée,  elle  fait  le  tour  de  Tétable  et  est  projetée  sur  la  litière,  où 
on  la  retrouve  évanouie  et  baignée  de  sang. 

Trente-six  heures  après  l'accident,  on  constate  que  la  corne  a  éraflé  la  face 
autéro-interne  de  la  cuisse  droite,  perforé  la  grande  lèvre,  et,  après  avoir 
parcouru  le  vagin,  perforé  le  cul-de-sac  latéral  gauche,  srras  léser  l'utérus. 
Pas  d'accidents  ultérieurs  et  accouchement  à  terme.  ozenxr. 

Ueber  den  Einfluss  der  Fibromyome  des  Utérus   auf  die   Conception,   Schwan- 
gerschaft,  par  HOFMEIER  {Zeitschr.  f,  Geb.  und  Gyn.,  XXX,  1). 

Le  travail  d'Hofmeier  est  basé  sur  213  observations,  dont  208  person- 
nelles et  5  venant  de  Schrœder. 

En  ce  qui  concerne  la  fécondité  des  femmes  atteintes  de  fibromes,  un 
examen  attentif  des  faits  conduit  Tauteur  à  une  conclusion  toute  dif- 
férente de  Topinion  généralement  admise  :  pour  lui,  les  fibromes  n*oiit 
pas  d'influence  fâcheuse  sur  la  stérilité  ;  cette  stérilité,  quand  elle  existe, 
remonte  toujours  à  une  époque  de  la  vie  de  la  femme  où  le  myome  n'exis- 
tait pas  encore.  Il  va  même  jusqu'à  admettre  que  les  fibromes  augmentent 
plutôt  l'aptitude  à  la  conception,  à  cause  de  l'activité  génitale  qu'ils  entre- 
tiennent. 

L'influence  des  myomes  sur  la  grossesse  est  loin  d'être  toujours 
fâcheuse.  Hofmeier  pense  même  que  les  dangers  d'avortement,  d'accou- 
chement prématuré,  d'hémorragie,  ne  sont  pas  plus  grands  que  dans  une 
grossesse  normale.  Quant  à  Taugmentation  des  tumeurs,  elle  est  due  en 
grande  partie  à  leur  imbibition  séreuse,  et  est  ainsi  plus  apparente  que 
réelle.  Elle  n'arrive  que  rarement  à  produire  une  condition  fâcheuse  et 
disparaît  après  l'accouchement.  Aussi,  n'est-il  presque  jamais  indiqué 
d'inteiTenir  par  une  opération  pendant  la  grossesse. 

L'accouchement  peut  se  faire  spontanément,  mais  l'auteur  reconnaît 
que  la  tumeur  met  parfois  obstacle  à  la  sortie  du  fœtus,  et  que  toutes  les 
opérations  obstétricales,  même  la  césarienne,  peuvent  être  nécessaires.  Il 
faut  craindre  aussi  les  hémorragies  post  partum. 

Les  suites  de  couches  peuvent  être  troublées  par  la  suppuration  de  la 
tumeur;  mais  (;ela  est  rare,  le  plus  habituellement  le  fibrome  subit  sim- 
plement une  dégénérescence  graisseuse  et  diminue  de  volume. 

En  résumé  le  pronostic  est  plus  favorable  qu'on  ne  l'admet  habituelle- 
ment; l'accouchement  demande  seulement  à  être  conduit  avec  prudence, 
et  surveillé  avec  soin  pendant  la  délivrance  ;  l'antisepsie  doit  être  irré- 
prochable. 

Quant  à  une  intervention  chirurgicale,  Hofmeier  pense  que  son  oppor- 
tunité n'existe  que  plusieurs  semaines  et  plus  après  l'accouchement. 

CH.    MAYGRIER. 
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Die  Behandlong  des  Uterascarcinoms (Traitement  dn  cancer  de  l'aténu  ptn- 

dant  la   grossesse   et  Vacconchement),  par  THEILHABER  (Archiv  fur  G/s., 
XLVII,  i). 

Theilhaber  a  relevé  tous  les  cas  de  canc(.'r  utérin  compliquant  la  gros- 
sesse et  raccouchemont  publiés  depuis  1873,  date  du  travail  de  Cohns- 
tein  sur  ce  sujet,  et  il  a  pu  en  réunir  165. 

Il  rapporte  d'abord  deux  observations  qui  lui  sont  personnelles.  Dans 
Tune  il  pratiqua  Taccouchement  prématuré  et  fit  Thystérectomie  vingt 
jours  après  la  délivrance.  La  femme  vivait  encore  àx  mois  plus  tard. 
Dans  l'autre,  il  fut  obligé  de  faire  la  perforation  de  la  tête  dernière  :  la 
forame  survécut  un  an. 

Les  faits  rassemblés  par  l'auteur  sont  présentés  sous  forme  de  tableaux, 
puis  classés  suivant  le  mode  d'intervention.  En  voici  le  résumé  avec  l'ap- 
préciation du  procédé  opératoire  employé. 

1*  Traitement  pendant  la  grossesse.  —  Curetage  :  Proposé  contre  les 
hémorragies,  il  est  repoussé  par  l'auteur  qui  préfère  l'opération  radicale 
quand  le  cancer  est  opérable,  et  le  tamponnement  simple  quand  il  est 
inopérable. 

Amputation  intra-vaginale  :  Dans  dix  cas  sur  vingt,  l'opération  fui 
suivie  de  l'inteiTuption  de  la  grossesse.  Ce  traitement  n'est  recomman- 
dable  que  dans  le  cas  où  le  cancer  est  à  son  début. 

Amputation  sus-vaginale  du  col  :  La  grossesse  est  le  plus  souvent  in- 
terrompue. Theilhaber  rejette  cette  intervention. 

Extirpation  totale  par  le  vagin  de  l'utérus  peu  augmenté  de  volume  : 
Onze  observations  avec  onze  guérisons.  Cette  méthode  est  bonne,  mais 
seulement  indiquée  dans  les  quatre  premiers  mois  de  la  grossesse. 

Extirpation  totale  par  Fahdomen,  opération  de  Freund  :  Dix  obserra- 
tions,  avec  quatre  morts.  Le  meilleur  mode  opératoire  en  pareil  cas  est 
celui  de  Zweifel,  qui  consiste  à  enlever  le  corps  de  l'utérus  par  l'abdomen 
et  le  col  par  le  vagin. 

Interruption  artificielle  de  la  grossesse  avec  ablation  totale  pendant  les 
suites  de  couches  :  Trois  observations,  trois  guérisons.  L'auteur  préconise 
cette  méthode,  qui  lui  a  donné  un  succès. 

Interruption  artificielle  de  la  grossesse  :  On  no  devra  y  recourir 
qu'avec  l'intention  d'enlever  ensuite  l'utérus;  sinon,  mieux  vaut  laisser 
la  grossesse  aller  à  terme  et  faire  la  césarienne. 

Césarienne  pendant  la  grossesse  :  Elle  est  indiquée  dans  les  cas  où 
la  femme  est  menacée  de  mort  prochaine  et  où  l'enfant  vit. 

2*»  Traitement  au  début  du  travail,  —  Lexpectation  est  subordonnée  à 
rétendue  des  lésions;  l'accouchement  peut  se  faire  spontanément;  mais 
en  attendant  trop  longtemps,  on  peut  voir  survenir  des  déchirures  du  col, 
des  ruptures  du  corps,  la  mort  de  la  mère  par  épuisement. 
'  La  dilatation  du  col  soit  avec  les  doigts,  soit  avec  des  instruments 
donne  peu  de  résultats. 

Les  incisions  sur  le  col  sont  dangereuses  :  11  morts  sur  24.  On  ne  doit 
y  recourir  que  lorsque  la  dilatation  est  déjà  assez  grande,  et  qu'on  est 
sûr  de  pouvoir  terminer  rapidement  l'accouchement  par  les  voies  natu- 
relles. Cette  terminaison  peut  se  faire  avec  le  forceps,  la  version,  la  cranio- 
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tomie  ;  cette  dernière  n'est  admise  par  Tauteur  que  lorsque  Tenf ant  est 
mort. 

L'intervention  la  mieux  indiquée  est  Topération  césarienne,  qui  sauve 
au  moins  Tenfant. 

Si  le  cancer  est  inopérable,  on  fera  la  césarienne  conservatrice  ou  Topé- 
ration  de  Pon*o.  S'il  est  opérable,  on  fera  soit  la  césarienne  suivie  de 
l'opération  de  Freund,  soit  la  césarienne  encore  ou  le  Porro,  suivis  pen- 
dant les  suites  de  couches  de  Thystérectomie  vaginale.      ch.  maygrier. 

Ueber  Drillingsgebiirten,  par  Sigm.  MIRABEAU  (Mûnchener  med,  Abbandlungen  et 
Corresp.-Blatt.  f.  sohweiz.  Aerzte^  n*  24,  p.  802^  i5  décembre  i894). 

Mirabeau  a  analysé  75  cas  de  naissances  trigémellaires  trouvés  dans  la 
littérature.  Ces  naissances  se  produisent  surtout  chez  les  multipares  qui 
ont  eu  aussi  des  avortements  et  appartiennent  à  des  familles  dans  les- 
quelles on  a  déjà  observé  des  naissances  multiples.  La  plupart  des  mères 
se  trouvaient  dans  les  âges  compris  entre  30  et  34  ans. 

La  fréquence  des  naissances  trigémellaires  varie  suivant  les  peuples  : 
elle  est  la  plus  grande  en  Russie  et  en  Suède  ;  la  plus  rare  en  France, 
puis  en  Allemagne. 

Sur  105  enfants  provenant  d'accouchements  triples,  on  compte  56  filles 
et  49  garçons  ;  la  moitié  environ  d'entre  eux  étaient  viables. 

Les  présentations  pelviennes  sont  beaucoup  plus  communes  que  dans 
les  accouchements  simples.  Le  pronostic  est  bon  pour  la  mère. 

Le  diagnostic  des  accouchements  trigémellaires  a  été  rarement  fait. 
(R.  S.  M.y  in,  637  et  VIU,  642.)  j.  b. 

Dm  atrophies  utérines  post-puerpérales,  par  BOUQUET  (Tbèse  de  Paris,  i89S). 

Si  l'on  range  à  part  la  maladie  désignée  par  Freund  sous  le  nom  de 
paramétrite  atrophiante  chronique,  l'atrophie  utérine  post-puerpérale 
reconnaît  deux  formes.  L'une  est  caractérisée  par  Tatrophie  des  parois 
avec  conservation  de  la  longueur  de  la  cavité  utérine,  les  parois  sont 
molles  et  facilement  traversées  par  l'hystéromètre.  Elle  serait  le  fait  de 
glandes  multipares  et  souvent  consécutive  aux  infections  puerpé- 
rales. La  seconde  est  l'atrophie  scléreuse  où  les  proportions  entre  la 
cavité  et  le  muscle  utérin  sont  conservées,  tous  deux  étant  atrophiés.  Cette 
supérinvolution  utérine  est  souvent  la  conséquence  de  la  subinvolution 
utérine.  Elle  constitue  une  variété  plus  incurable,  elle  est  plus  souvent 
cause  de  stérilité  et  se  rencontre  par  conséquent  fréquemment  chez  des 
femmes  ayant  eu  peu  d*accouchements.  On  la  signale  aussi  à  la  suite  de 
la  lactation  prolongée.  Elle  est  encore  l'aboutissant  de  la  première  forme 
d'atrophie. 

L'atrophie  utérine  s'accompagne  d'aménorrée,  de  diminution  des 
règles  et  de  stérilité.  Il  existe  cependant  une  forme  curable  qu'on  pour- 
rait appeler  à  répétition  et  qui  se  traduit  symptomatiquement  par  la  sup- 
pression des  règles  pendant  plusieui*s  mois  après  chaque  accouchement. 

PORAK. 
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Dn  pronostic  de  It  présentation  du  sommet,  l'enfant  étant  viable,  par  SIFFLET 

{Thèse  de  Paris,  1895). 

Lorsque  le  bassin  est  normal,  sur  3,04â  primiparos.  l'enfant  est  mort 
pendant  raccouchement  spontané  :  12  fois  au  cours  du  travail,  84  fois 
après  la  naissance  ;  il  est  mort  à  la  suite  de  raccouchement  artificiel  : 
8  fois  au  cours  du  travail,  6  fois  après  la  naissance.  Sur  3,760  multipares, 
il  est  mort  à  la  suite  de  raccouchement  spontané  :  H  fois  pendant  le  tra- 
vail, 82  fois  après;  à  la  suite  de  raccouchement  artificiel  :  4  fois  pen- 
dant le  travail,  1  fois  après.  Lorsque  le  bassin  est  rétréci,  sur  380  primi- 
pares, il  est  mort  :  pendant  le  travail  8  fois,  après  6  fois,  raccouchement 
étant  spontané  ;  à  la  suite  de  l'application  du  forceps  :  5  fois  pendanlle 
travail,  4  fois  après  ;  à  la  suite  de  raccouchement  provoqué  :  îf  fois  pen- 
dant, 4  fois  après;  la  basiotriphie  fut  pratiquée  :  2  fois  après  la  symphy- 
séotomie,  pendant  1  lois  et  après  le  travail  1  fois.  Sur  398  multipares 
atteintes  de  rétrécissement  du  bassin,  l'enfant  est  mort  pendant  raccou- 
chement spontané  :  avant  le  travail  1  fois,  après  1  fois  ;  à  la  suite  de 
raccouchement  au  forceps  :  pendant  le  travail  3  fois,  après  1  fois; 
après  la  basiotriphie  1  fois  ;  à  la  suite  de  la  symphyséotomie  :  pendant  le 
travail  1  fois,  après  1  fois;  à  la  suite  de  raccouchement  provoqué  :  pen- 
dant 5  fois,  après  8  fois.  porak. 

Du  rétrécissement  cicatriciel  du  col  de  l'ntérns  an  point  de  vne  de  l'accoiuhemeat, 

par  TAURIN  {Thèse  de  Paris,  1895). 

Deux  observations  intéressantes  de  multipares  ayant  antérieurement 
accouché  plus  ou  moins  lentement,  mais  cependant  spontanément.  Les 
deux  femmes  ont  été  soignées  pour  la  métrite,  par  des  cautérisations  avec 
le  bâton  de  chlorure  de  zinc.  La  grossesse  qui  s'en  suivit  se  termina  les 
deux  fois  par  un  accouchement  rendu  impossible  par  la  rigidité  du  col. 
Dans  un  cas  la  basiotripsie  fut  pratiquée  à  travers  un  col  peu  dilaté.  Dan^ 
le  second  cas,  la  femme  ne  put  pas  être  accouchée  et  succomba.  L'auteur 
en  prend  texte  pour  diviser  la  rigidité  du  col  en  fausse  rigidité  dans  la- 
quelle il  fait  rentrer  la  rigidité  spasmodi(}ue  et  anatomique  du  col;  la  rigi- 
dité vraie,  dans  laquelle  il  range  la  cicatrisation  cicatricielle  et  orçaniquo. 
En  réalité,  la  rigidité  anatomique  du  col  existe  bien  réellement  et  il  fau- 
drait faire  rentrer  dans  son  étiologie  spéciale  Thistoire  des  cicatrices  du 

col.  PORAK. 

De  la  fréqaence  de  l'insertion  du  placenta  snr  le  segment  inférienr  de  l'uténis, 

par  MA66IAR  {Thèse  de  Paris,  1895). 

Sur  8,355  accouchements  provenant  de  la  clinique  de  Pinard,  6,8iC 
fois  les  membranes  étaient  complètes  et  ont  permis  d'établir  la  situation 
du  placenta,  relativement  au  col  de  Tutérus.  Sur  ces  6,816  cas,  3,938  loi^ 
il  n'était  distant  du  col  de  0  à  9  centimètres,  soit  57,52  0/0,  et  2,U08  foi 
il  en  était  éloigné  de  plus  de  {)  centimètres,  soit  42,33  0/0.  Les  premier?; 
chiffres  se  rapportent  à  des  insertions  vicieuses.  On  peut  les  distinguer 
en  insertions  basses  et  en  insertions  hautes.  Les  insertions  basses  de  0  à 
5  centimètres  du  col  comprennent  chez  les  primipares  685  cas(17,30û/ûi, 
chez  les  multipares  1151  (29,22  O/Oi,  en  tout  836  cas  (46,62  0/0).  Les 
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insertioas  hautes  de  5  à  9  centimètres  comprennent,  chez  les  primipares 
780  cas  (19,80  0/0),  chez  les  multipares  1322  cas,  (33,57  0/0),  en  tout 
2,102  cas  (53,63  0/0). 

L'insertion  vicieuse  du  placenta,  ainsi  comprise,  a  peu  d'influence 
sur  la  présentation  fœtale.  L'hémorragie  reste  une  complication  rare 
de  l'insertion  vicieuse  du  placenta.  On  ne  la  rencontre  que  dans  1  à 
3  0/0  des  cas,  suivant  l'âge  ou  le  nombre  des  grossesses.  Elle  suit  une 
marche  graduellement  ascendante  depuis  le  début  de  la  grossesse  jus- 
qu'à la  fin,  pour  décroître  à  partir  du  début  du  travail  ;  elle  est  d'autant 
plus  à  craindre  que  l'insertion  du  placenta  est  plus  rapprochée  du  col  ; 
elle  est  plus  fréquente  chez  les  primipares  que  chez  les  multipares. 
Elle  constitue  une  cause  fréquente  de  rupture  prématurée  des  mem- 
branes ;  celle-ci  est  précoce  dans  16,67  0/0  des  cas  et  prématurée  sim- 
plement dans  13,90  0/0  des  cas.  Cette  influence  est  d'autant  plus 
accusée,  que  l'insertion  est  plus  basse.  Elle  est  plus  fréquente  chez  les 
multipares  que  chez  les  primipares. 

Dans  20  observations,  elle  a  été  la  cause  de  l'avortement ,  et  dans 
17,72  0/0,  la  cause  de  l'accouchement  prématuré.  Les  primipares  y  sont 
plus  exposées  que  les  multipares. 

Le  cordon  a  été  trouvé  en  compression,  procubitus  ou  procidence;  dans 
0,78  0/0  des  cas,  en  procidence  simple  ;  en  procidence  compliquée  de 
procidence  d'une  ou  des  deux  mains  dans  0,10  0/0.  On  a  noté  la  proci- 
dence des  mains  seulement  dans  0,86  0/0. 

La  mortaUté  des  mères  est  en  rapport  avec  la  fréquence  assez  rare 
des  hémorragies  et  la  mortalité  des  enfants  en  rapport  avec  la  fréquence 
des  procidences.  poray. 

Imertion  vidense  dn  placenta  et  tampoiinement  du  vagin,  par  BOURBIER  {Thèse 

de  Paris,  1895). 

Etude  complète,  mais  rien  de  nouveau  si  ce  n'est  la  statistique  sui- 
vante provenant  de  malades  entrées  dans  le  service  de  Tarnier.  De 
1879  à  1892,  à  la  Maternité,  67  cas  donnant  une  mortalité  maternelle  de 
13,6  0/0  et  une  mortalité  fœtale  de  65,90/0;  de  1891  à  1895,  à  la  clinique 
de  la  rue  d'Assas  donnant  une  mortalité  maternelle  de  9  0/0  et  une  mor- 
talité fœtale  de  81  0/0.  porak. 

Die  Behandlnng  der  .Uternemptor,  par  FRITSGH  (VT/ezier  med.  Presse,  9  Juia 

1895). 

Comme  prophylaxie  générale  de  la  rupture  de  l'utérus,  il  faut,  dans 
les  cas  de  bassins  rétrécis  avec  présentation  du  sommet,  placer  la  partu- 
riente  sur  le  côté  où  la  tête  fœtale  distend  au  maximum  les  régions  dila- 
tables. Si  la  tête  fœtale  est  encore  haut,  il  faut  défendre  à  la  mère  de 
faire  des  efforts,  de  pousser.  Pour  activer  l'accouchement,  la  malade 
étant  placée  dans  la  position  de  Walcher,  on  peut  essayer  quelques 
pressions  internes  de  la  tête  fœtale,  en  ayant  soin  de  toujours  bien  s'as- 
surer de  la  position  de  l'utérus. 

Dans  les  cas  de  rupture  imminente  de  l'utérus,  il  faut  délivrer  la  mère 
aussi  rapidement  que  possible.  La  méthode  à  choisir  est  celle  qui  prend 
le  moins  de  place  dans  le  canal  génital.  Dans  les  présentations  du  som- 
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met,  la  perforation  et  rextraction  par  le  cranioclaste  est  une  intervention 
favorable  à  Texistence  de  la  mère  ;  dans  les  présentations  transversales, 
si  l'enfant  est  vivant,  les  tentatives  de  version  ne  seront  faites  que  dans 
la  narcose  absolue  ;  si  Tenfant  est  mort,  les  opérations  qui  en  amoin- 
drissent le  volume  sont  indiquées. 

Si  la  rupture  est  diagnostiquée  et  que  Tenfant  se  trouve  dans  la  cavité 
péritonéale,  il  sera  alors  enlevé  le  plus  rapidement  possible  par  la  lapa- 
rotomie. S'il  est  en  partie  dans  l'utérus  et  en  partie  dans  la  cavité  abdo- 
minale, l'extraction  en  sera  pratiquée  par  les  voies  naturelles,  si  la  ma- 
nœuvre apparaît  faisable.  Si  Thémon^agie  est  profuse  et  si  l'extraction 
est  impossible,  il  faut  avoir  recours  sans  taixler  à  la  laparotomie. 

Ni  le  tamponnement,  ni  la  compression,  ni  l'association  de  ces  deux 
procédés  ne  sont  susceptibles  d'arrêter  l'hémorragie  provoquée  par  la 
rupture  de  l'utérus.  La  ligature  par  voie  vaginale  n'est  pas  un  moyen 
sûr;  ce  n'est  qu*après  laparotomie  que  la  ligature  des  vaisseaux  donnant 
du  sang  pourra  être  faite  utilement.  Si  l'hémorragie  s'est  arrêtée  spon- 
tanément depuis  quelques  heures,  si  le  pouls  s'est  relevé,  la  malade  sera 
alors  traitée  par  le  repos  absolu  et  par  l'opium.  En  cas  de  besoin,  on  pra- 
tiquera le  cathétérisme.  On  s'abstiendra  d'irrigations  vaginales  et,  à  plus 
forte  raison,  d'irrigations  de  la  cavité  péritonéale. 

L'ablation  de  l'utérus  ne  sera  faite  que  si  l'organe  est  nettement  infesté 
ou  s'il  existe  un  myome  qui  est  par  lui-même  une  indication  de  l'opéra- 
tion. CART. 

Pronostio  de  rembryotomie  céphalique,  par  BERNSTEm-WOULBRUlf  (Thèsû  tfe 

Paris,  i895). 

De  1883  à  1894,  dans  le  service  de  Pinard,  63  basiotripsies  ont  été 
pratiquées  sur  19  enfants  vivants  ;  à  la  Maternité,  dans  le  ser\'ice  de 
Guéniot,  55  basiotripsies  sur  18  enfants  vivants.  Au  point  de  vue  de  la 
mortalité  maternelle,  6  femmes  sont  mortes  dans  le  service  de  Pinard  et 
12  à  la  Maternité.  Au  point  de  vue  de  la  morbidité,  on  a  constaté  12  fois 
de  la  fièvre,  3  fois  de  la  déchirure  du  col  ou  du  vagin,  2  fois  la  déchi- 
rure du  périnée,  1  lois  la  fistule  recto-vaginale,  1  fois  phlegmatia  alba 
dolens,  à  la  Maternité,  12  fois  des  escarres,  8  fois  la  fièvre,  4  fois  la 
déchirure  du  col  et  du  vaffin,3fois  la  déchirure  du  périnée,  3  fois  ^hémo^ 
ragie  grave.  Suivent  les  obsei'vations.  porak. 

I.  —  Die  Daaererfolge  der  Symphyseoiomien  (Résultats  éloignés  de  la  symphytéo- 
tomie)p  par  R.  BRAUN-FERNWALD  {Centr.  f.  Gyn,,n*  87, 15  septembre  1894). 

IL  —  Bine  Symphyseotomie  ohne  Knochennaht,  par  BUSSEMAKER  {Ibid.). 

L  —  Sur  12  symphyséotomies  pratiquées  à  la  clinique  de  G.  Braun,  à 
Vienne,  il  y  a  eu  4  morts  :  3  de  ces  cas  ont  déjà  été  publiés.  Le  décès 
de  la  quatrième  femme  a  été  dû  à  la  pyohémie  avec  abcès  métastiques  dans 
les  poumons,  dans  les  articulations  sacro-iliaques,  etc. 

Chez  les  8  femmes  qui  ont  guéri,  on  a  fait  4  fois  la  suture  osseuse  et 
4  fois  la  suture  périostée.  Cette  dernière  a  donné,  au  point  de  vue  de  la 
consolidation  et  du  rétablissement  de  la  marche,  les  mêmes  résultats  que 
la  autufê  osaeust. 
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Chez  un  certain  nombre  d'opérées  la  symphyse  est  restée  mobile, 
comme  on  a  pu  s'en  assurer  en  touchant  les  femmes  debout,  et  en  leur 
faisant  lever  alternativement  Tune  et  l'autre  jambe.  Toutefois  cette  mo- 
bilité anormale  n'a  eu  aucune  influence  sur  la  locomotion. 

II. — Chez  une  femme  de  19  ans,  primipare,  rachitique,  dont  le  bassin  mesurait 
8  cent.  1/â,  Bûssemaker  a  pratiqué  la  symphyséotomie,  après  avoir  échoué 
avec  le  forceps.  Il  n*a  pas  fait  la  suture  osseuse  et  s*est  borné  à  réunir 
les  parties  molles.  II  a  maintenu  le  bassin  serré,  à  Taide  d'un  simple  bandage, 
et  a  fait  rapprocher  les  jambes.  La  consolidation  s'est  faite  et  la  malade  mar- 
chait sans  peine  au  bout  d'un  mois.  L'enfant,  extrait  avc(?  le  forceps,  a 
survécu. 

Il  faut  mentionner  comme  complication  une  fistule  vésico-vagînale  survenue 
le  deuxième  jour  après  l'opération,  et  qui  persistait  encore  sous  forme  d'un 
pertuis  très  étroit  à  la  sortie  de  la  malade  de  l'hôpital.        ch.  matgrier. 

IntravanSse  Snblimatii^dktionen..,..  (Injections  intra-vainenses  de  sublimé,  dans  la 
septicémie  puerpérale),  par  Th.  v.  KEZMARSZKT  (Centr,  f.  Gyn.j  S2  septembre 
1894), 

Le  traitement  idéal  de  Tinfection  puerpérale  doit  consister  à  agir  direc- 
tement sur  le  principe  infectieux  qui  circule  dans  le  sang  pour  le  neutra- 
liser ou  le  détruire.  C'est  dans  ce  but  que  Barsong,  assistant  de  Kezmarszky 
a  proposé  les  injections  sous-cutanées  de  sublimé.  Des  injections  de  1  cen- 
tigramme par  jour  furent  faites  par  Kezmarszky  à  une  femme  infectée, 
malade  déjà  depuis  18  jours.  Bien  qu'il  pratiquât  26  de  ces  injections,  la 
malade  succomba  à  des  abcès  métastatiques  gangreneux  du  poumon, 
ouverts  dans  la  plèvre. 

L'auteur  eut  alors  Tidée  de  faire,  suivant  la  méthode  employée  parBa- 
celli  dans  la  syphilis,  les  injections  de  sublimé  dans  les  veines. 

Chez  deux  femmes  atteintes  de  septicémie,  il  eut  recours  à  ce  traitement. 
L*injection  était  de  1  à  5  milligrammes  de  sublimé,  on  augmentait  progressive- 
ment. 

L'une  des  malades  eut  37  milligrammes  en  10  injections  ;  l'autre  31  milli- 
grammes en  8  injections. 

Chez  ces  2  femmes,  la  température  s'abaissa  dès  le  début  du  traitement, 
et  diminua  progressivement;  l'état  général  devint  très  rapidement  meilleur 
et  toutes  deux  guérirent. 

Le  traitement  de  Bacelli  est  absolument  inoffensif  et  ses  résultats,  bien 
que  peu  nombreux,  ne  peuvent  qu'engager  les  praticiens  à  Texpérimenter. 

CH.    MAYGRIER. 

Étiologie  des  grossesses  eztra-ntérines,  par  TAINTURIER  (Thhse  de  Paris,  i895). 

Chez  le  lapin,  les  spermatozoaires  se  trouvent  sur  la  trompe  10  heures 
après  le  coït,  l'ovule  quitte  l'ovaire  au  môme  moment,  trois  jours  après 
Tovule  fécondé  va  pénétrer  dans  l'utérus.  Après  le  quatrième  jour, 
l'ovule  se  trouve  dans  l'utérus,  et  si  à  ce  moment  on  lie  la  corne  utérine, 
l'animal  va  jusqu'à  terme  et  meurt  au  moment  du  travail  par  rupture 
utérine.  Les  contusions  de  la  trompe,  les  irrigations  par  injection  de 
nitrate  d'argent,  en  altérant  l'épithélium  de  la  trompe,  n'empêchent 
cependant  pas  la  migration  de  l'ovule  fécondé  ;  on  le  retrouve  souvent 
dans  la  corne  utérine.  La  ligature  de  la  trompe  ou  sa  section,  en  empô- 
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chant  la  descente  de  Tovule  ou  en  le  faisant  tomber  dans  la  cavité  périto- 
néale  saine,  empêche  son  développement.  On  ne  le  retrouve  plus  ou  on 
le  trouve  altéré.  Il  y  a  cependant  bien  eu  fécondation,  car  on  trouve  une 
hypertrophie  de  la  corne  utérine  correspondante  et  souvent  un  épanche- 
ment  de  sérosité. 

En  rapprochant  ces  données  expérimentales  de  la  critique  des  obser- 
vations de  grossesse  extra-utérine,  on  peut  conclure  que  les  théories  sur 
la  pathogénie  et  surTétiologie  des  grossesses  extra-utérines  sont  obscures 
et  insuffisantes  dans  bien  des  cas.  Les  conditions  qu'elles  invoquent, 
reproduites  expérimentalement,  ne  donnent  pas  de  gestation.  Aux  causes 
purement  mécaniques  qu'on  a  invoquées,  il  faut  joindre  Texistence  d'une 
lésion  pathologique  pour  expliquer  la  grelTe  ovulaire  anormale.  Elle  ne 
peut  souvent  pas  avoir  lieu  sur  des  tissus  modifiés  dans  leur  structure  et 
dans  leur  vascularisation  par  un  processus  inflammatoire  plus  ou  moins 
récent.  porak. 

Tubal  gestation snccestfolly  ramoved  three  honrs  aller  mptnre  (GrosaeBM 

tobaire  traitée  avec  succès  par  la  laparotomie  trois  heures  après  la  mptwe), 
par  W.  OUNGAN  (Transact.  of  the  obst.  Soc.  of  London,  XXXVI,  pari.  f). 

Une  femme  de  35  ans,  déjà  mère  de  deux  enfants,  présente  les  signes  d'une 
grossesse  nouvelle.  Toutefois  cette  grossesse  s*accompagne  de  phénomènes 
insolites,  douleurs  de  ventre,  pertes  de  sang.  —  Vers  la  neuvième  semaine, 
survient  brusquement  une  perte  de  connaissance,  avec  tous  les  signes  d*une 
hémorragie  interne  :  la  mort  semble  imminente.  C'est  alors  que  le  diagnostic 
de  grossesse  tubaire  rompue  est  posé. 

W.  Duncan  pratique  la  laparotomie  3  heures  après  Taccident,  la  femme 
étant  mourante,  il  trouve  Tabdomen  plein  de  sang,  et  à  droite  une  petite  tu- 
meur constituée  par  la  trompe  distendue  et  rompue  :  cette  trompe  est  enlevée, 
le  pédicule  lié;  le  sang  et  les  caillots  sont  simplement  enlevés  avec  des 
éponges  montées  sur  des  pinces,  sans  que  le  péritoine  soit  irrigué.  —  Pen- 
dant Topération,  la  femme  étant  éthérisée,  le  pouls  se  releva  peu  à  peu.  On 
ne  fut  pas  obligé  de  recourir  à  la  transfusion  du  sang  et  la  malade  guérit 
sans  complications.  ch.  iiAYORncR. 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


I.  —  Densité  du  sang  dans   l'enfance,  par  MOELI  {Berlin,  klin.  Woeh.^  a*  ^, 

p.  1055,  12  novembre  i894). 

n.  —  Dosages  de  la  fibrine  du  sang  chez  les  enfants,  par  BERGGRUEH  (Ibidem). 

I.  —  A  l'état  physiologique,  la  densité  du  sang  des  enfants  varie  sui- 
vant leur  âge  et  les  conditions  de  leur  vie  ;  elle  est  en  moyenne  de  1,060 
chez  les  nouveau-nés  ;  de  1,057  chez  les  nourrissons  de  2  à  4  semaines; 
dès  lors  elle  faiblit  continuellement  et  est  en  moyenne  de  1,050  à  la  un  de 
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la  première  année,  de  1,052  de  2  à  10  ans;  les  enfants  de  poids  léger, 
comme  ceux  mal  nourris,  ont  une  densité  moindre  du  sang. 

A  rétat  morbide,  la  densité  du  sang  peut  être  augmentée  ou  diminuée, 
ou  enfin  le  parallélisme  peut  être  détruit  entre  la  densité  du  sang  et  la 
teneur  en  hémoglobine.  La  densité  du  sang  est  accrue  dans  la  pneumo- 
nie, la  fièvre  intermittente,  la  fièvre  typhoïde,  la  tuberculose  pulmo- 
naire, la  méningite  fébrile,  les  aQections  cardiaques  et  Tictère  catarrhal  : 
elle  est  diminuée  dans  l'anémie,  la  néphrite,  les  dyspepsies  chroni- 
ques, etc. 

II.  —  Le  sang  de  l'enfant  fournit  normalement  plus  de  fibrine  que  celui 
de  l'adulte  et  donne  un  résidu  sec  plus  considérable  et  une  quantité  pon- 
dérale plus  grande  de  globules  rouges.  La  fibrine  est  augmentée  dans 
diverses  maladies  aiguës,  ainsi  que  dans  la  tuberculose  pulmonaire  ;  elle 
est  diminuée  dans  les  anémies  graves  et  les  altérations  amyloïdes,  tandis 
que  la  proportion  reste  normale  dans  les  anémies  légères  et  dans  la  né- 
phrite. 4,  B. 

A  new  mothod  of  resuscitating  the  tUll-born  (mort-né),  par  COOK  {Amcric.  mcd' 

surg.  Bull. y  i"  février  1895), 

La  méthode  de  résurrection  des  morts-nés  préconisée  ici,  avec  deux 
faits  à  Tappui,  se  résume  en  ces  mots  :  dilatation  des  sphincters  du  rec- 
tum. Le  cordon  étant  laissé  intact  et  reniant  placé  dans  une  position  où 
il  soit  facile  à  surveiller,  Tindex,  préalablement  lubréfié,  est  rapidement 
introduit  dans  le  rectum  ;  Teffet  serait  très  rapide.  cart. 

Noie  pour  servir  à  apprécier  la  valeur   comparative  des  différents  procédés 

employés  dans  le  but  de  ranimer  les  enfants  nés  en  état  de  mort  apparente , 

par  PINARD  (Bull.  Acad.  de  mcd.,  15  janvier  1895). 

Du  l**  décembre  1892  au  1*'  décembre  1894,  50  enfants  sont  nés  en 
état  de  mort  apparente  à  la  clinique  Baudclocque  :  44  ont  été  ranimés 
par  des  procédés  divers,  mais  19  sont  morts.  Consécutivement  25  ont 
donc  survécu.  Quant  aux  H  autres,  ils  n'ont  pu  être  ranimés.  Voici  quels 
ont  été  les  moyens  employés  pour  combattre  Tasphyxie  : 

24  enfants  ont  été  ranimés  après  simple  dùsobstruclion  des  voies  res- 
piratoires et  flagellation  :  19  survies  ;  5  mort  tardives. 

14  enfants  ont  été  ranimés  après  désobstruction  des  voies  respiratoires 
et  insufflation  à  Taide  du  tube  larj'ngicn  modifié  par  Ribemont-Dessai- 
gnes  :  3  survies;  11  morts  tardives  (malformations  incompatibles  avec  la 
vie). 

6  enfants  ont  été  ranimés  après  désobstruction  des  voies  respiratoires, 
tractions  rj'thmées  de  la  langue  et  insufflation  :  3  survies  ;  3  morts  tar- 
dives (lésions  incompatibles  avec  la  vie). 

6  enfants,  atteints  de  diverses  lésions,  n'ont  pu  être  ranimés  par  aucun 
moyen.  ozenne. 

Tlraiié  clinique  des  maladies  du  cœnr  chez  les  enfants,  par  E.  WEILL  (7/2-^*  Paris, 

1895). 

L*ouvrage  de  Weil  est  la  condensation  de  leçons  cliniques  profes- 
sées à  Lyon,  et  le  travail  d'ensemble  le  i)liis  complet  qui   ait   paru 
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sur  cette  matière  délicate.  Il  est  écrit  avec  un  sens  clinique  rare,  et  reo* 
ferme  des  discussions  très  étudiées  sur  les  difficultés  toutes  spéciales 
que  présente  Texamen  du  cœur  malade  chez  les  enfants. 

Les  deux  premiers  chapitres  sont  consacrés  à  des  considérations  géné- 
rales sur  Tanatomie  et  la  physiologie  du  cœur  de  l'enfant,  et  à  rexamen 
des  règles  qui  doivent  diriger  Texamen  de  cet  organe.  Les  2  chapitres 
suivants  sont  remplis  par  Tétude  de  la  péricardite  et  de  la  symphyse  du 
péricarde.  Weill,  dans  un  relevé  statistique  des  hôpitaux  de  Lyon,  n'a 
trouvé  que  42  cas  sur  6,000  enfants  malades,  et  dans  une  statistique 
personnelle,  7  cas  sur  430  malades,  soit  1,62  0/0.  La  piéricardite,  très 
rare  avant  7  ans,  est  de  7  à  15  moitié  moins  fréquente  que  chez  Tadulte, 
à  la  naissance  elle  peut  être  due  à  la  puerpéralité,  à  la  syphilis  hérédi- 
taire, plus  tard  aux  inflammations  de  voisinage  ou  à  une  infection  généra- 
lisée ;  dans  la  seconde  enfance,  le  rhumatisme  est  le  grand  facteur,  la 
péricardite  dite  idiopathique  est  une  péricardite  rhumatismale.  La  des- 
cription des  deux  phases  de  la  péricardite,  sèche  ou  avec  épanchement 
est  fort  bien  faite  ;  Weill  montre  bien  la  fréquence  de  l'association  des 
lésions  pleuro-pulmonaires  et  la  difficulté  de  ne  pas  commettre  d'erreurs 
de  diagnostic,  qu'il  s'agisse  du  syndrome  pleuro-pulmonaire  ou  de  bron- 
cho-pneumonie. Dans  l'étude  des  symptômes  de  la  symphyse,  Weill 
admet  qu'un  seul  signe  n'est  pas  trompeur,  c'est  l'invariabilité  do  la  posi- 
tion du  cœur,  c'est  la  fixité  de  la  figure  du  cœur,  obtenue  par  l'ausculta- 
tion et  la  percussion  ;  un  autre  signe  très  important,  c'est  le  rythme 
fœtal  des  battements. 

Il  reconnaît  3  formes  : 

1<>  Latente  ; 

2**  Symptômes  de  cardiopathie  grave  ; 

3o  SjTmptômes  ectopiques  (pleurésie,  cirrhose,  tuberculose  pleuro-péri- 
tonéale).  Il  est  impossible  souvent  de  dire  si  la  symphyse  existe  seule  ou 
liée  à  une  endocardite.  Au  point  de  vue  du  pronostic,  il  affirme  qu'un 
enfant  qui  meurt  cardiaque  est  probablement  atteint  d'une  symphyse  du 
péricarde  ancienne  ou  récente. 

Dans  le  chapitre  de  l'endocardite,  Weill  donne  une  statistique  person- 
nelle de  258  cas,  dont  150  dus  au  rhumatisme,  39  à  la  chorée,  15  à  la 
tuberculose,  12  à  la  scarlatine  et  montre  que  si  le  rhumatisme  est  beau- 
coup plus  rare  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte,  les  localisations  cardiaques 
sont,  en  revanche,  bien  plus  fréquentes  et  varient  de  60  à  80  0/0.  Sur  les 
150  cas,  il  y  avait  eu  93  cas  de  rhumatisme  aigu,  35  de  rhumatisme 
subaigu,  14  de  rhumatisme  léger,  8  de  rhumatisme  chronique.  Sur  ces 
258  cas,  pas  une  seule  fois  le  cœur  droit  n'était  atteint.  Sur  133  cas  d'en- 
docardite rhumatismale,  128  fois  la  valvule  mitrale  était  affectée,  5  fois 
les  valvules  aortiques.  La  discussion  des  phénonèmes  d'auscultation  est 
très  minutieusement  développpée  et  Weill  montre  bien  l'extrême  rareté 
des  souflles  inorganiques  chez  les  enfants  au-dessous  de  5  ans,  même 
chez  les  plus  anémiés. 

Il  a  trouvé  sur  478  enfants  malades,  âgùs  do. 2  k  15  ans,  25  cas  de 
lésions  valvulaires  définitives,  soit  5  0/0.  14  fois  il  y  avait  une  origine 
rhumatismale.  Il  admet  une  forme  familiale  de  l'endocardite  chronique, 
et  notamment  du  rétrécissement  mitral,  sans  avoir  pu  trouver  la  preuvt 
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de  l'hypothèse  de  Potain  sur  le  rôle  pathogénique  de  la  tuberculose.  Sur 
les  25  cas,  il  y  avait  22  lésions  mitrales,  2  aortiques,  1  pulmonaire.  Il  a 
eu  2  cas  de  mort;  2  cas  de  troubles  fonctionnels  sérieux;  9  cas  de  trou- 
bles légers;  12  cas  sans  troubles  fonctionnels. 

Des  lésions  graves  du  cœur  peuvent  complètement  guérir  après  1  à 
2  ans  de  durée. 

L'insuffisance  aortique  est  la  lésion  qui  est  le  moins  bien  tolérée  et, 
en  règle,  elle  amène  la  mort  avant  la  puberté.  Weill  a  vu  2  cas  de 
rétrécissement  mitral  pur,  chez  deux  sœurs  âgées  de  10  et  6  ans,  de 
souche  indemne  de  tuberculose  et  de  rhumatisme.  D'une  manière  géné- 
rale,  les  cardiopathies  graves  chez  l'enfant  sont  plus  graves  que  chez 
l'adulte  :  bénignes,  elles  sont  plus  bénignes  que  chez  l'adule. 

Tout  le  chapitre  de  la  cyanose  ou  maladie  bleue  est  fort  complet,  et 
au  courant  des  dernières  données  sur  cette  question  si  intéressante. 
Après  l'exposé  de  quelques  notions  embryogéniques  et  des  lésions 
congénitales  en  général  complexes,  Weill  discute  les  deux  théories  en 
honneur  aujourd'hui,  la  théorie  pathologique  ou  inflammatoire  et  la 
théorie  tératologique  ;  il  rejette  la  théorie  inflammatoire,  ne  pouvant 
admettre  l'idée  d'une  endocardite  paraissant  toujours  à  une  date  très 
précise,  la  fln  de  la  sixième  semaine,  avant  l'achèvement  de  la  cloison 
interventriculaire,  et  déterminant  en  quelques  jours  un  rétrécissement 
systématique.  La  doctrine  tératologique  explique  bien  mieux  les  altéra- 
tions complexes  du  cœur  et  du  bulbe  artériel  ;  le  rétrécissement  pulmo- 
naire étant  toujours  la  lésion  fondamentale. 

Weill  insiste  sur  la  valeur  de  la  cyanose,  comme  caractéristique  des 
lésions  congénitales  du  cœur,  bien  plus  concluante  au  point  de  vue  du 
diagnostic  que  les  phénomènes  d'auscultation  si  complexes,  et  souvent 
peu  précis. 

Pour  la  production  de  la  cyanose  il  est  éclectique,  et  admet  selon  les  cas 
le  mélange  des  deux  sangs,  ou  la  stase  veineuse  avec  anémie  pulmo- 
naire. Les  derniers  chapitres  renferment  l'étude  de  l'hypertrophie  du 
cœur  et  des  myocardites.  h.  l. 

Sur  nu  cas  de  myooardite  d'origine  rhnmatismale  chez  l'enfant,  par  WEIL  et 

BARJON  (Archives  de  méd.  exp.,  VII,  2). 

Quoique  le  rhumatisme  cardiaque  de  l'enfant  se  traduise  de  préférence 
par  l'endopéricardite  avec  grande  tendance  à  la  symphyse,  cependant 
Ton  peut  observer  d'autres  formes  de  cardiopathies  rhumatismales  et  en 
particulier  la  myocardite. 

Ghes  une  enfant  de  10  ans,  on  assiste  à  l'évolution  d^une  localisation  car* 
diaque  rhumatismale  à  type  mitral,  suivie  d'asystolie  rapidement  mortelle.  A 
Tautopsie,  le  péricarde  est  indemne,  mais  le  cœur  est  hypertrophié,  globu* 
leux;  il  existe  un  rétrécissement  mitral  évident.  De  plus,  le  microscope  dé* 
montre  rexistence  d'une  myocardite  parenchymateuse  diffuse  caractérisée 
par  une  altération  un  peu  spéciale  des  fibres.  Le  centre  des  éléments  muscu- 
laires montre  une  zone  dégénérée,  granuleuse,  laissant  à  la  périphérie  de  la 
fibre  un  cercle  de  myoplasma  intact.  Cette  lésion  diffère  de  la  dégénération 
vitreuse  centro-musculaire  avec  aspect  canaliculé,  mais  doit  sans  doute  en  être 
rapprochée.  Du  reste,  les  deux  altérations  n'ont  rien  de  spéciûque  et  peuvent 
s'observer  dans  des  maladies  et  surtout  des  infections  variées.       oirode. 
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Rscharchei  sur  l'étiologia  et  la  pathagénis  de  la  bronchite  mambmieiue  primi- 
tive, par  MAGNIADX  (Tbi-se  de  Paris,  iSOS). 

Ce  travnil  repose  sur  une  observation  ilélaillée  de  bronchite  membraoenu 
primitive.  Il  s'agis^it  d'un  gai\'on  de  11  ans,  BOufTrant  depuis  15  jours,  el 
qui,  depuis  5  à  ti,  ci'odiail  des  peaux  blanches;  pendant  son  séjour  à  l'hApital 
(près  de  1  mois),  il  présenln  des  ci-iiies  répétées  de  dyspnée,  suivies  de  Im- 
pecloration  de  paquets  de  lauttscs  membi-ones;  l'examea  de  la  poitrine  moD- 
trait  des  signes  de  lii'onchite  ou  de  congestion  bilatéraux,  mais  prédominant 
à  droite,  variables  d'un  jour  à  l'autre.  Peu  à  peu  le  malade  s'aOaiblit,  les  cra- 
chats devinrent  purulents,  puis  survinrent  nèvre,  amaigrissement,  augmen- 
talion  de  volume  du  foie,  de  le  rate,  des  ganglions,  enlin  les  symptômes  d'une 
méningite  (ubereuleuse  ultime. 

A  l'autopsie,  on  trouva  :  l"  une  tuberculose  milîaire  généralisée  (pie  mère 
cérébrale,  poumon,  périloine,  i-ale,  inleslin,  lésions  notables  des  gansions 
trachéobronchiques,  méscntérique,  etc.)  Les  fausses  membranes  élatenl  too' 
jours  pleines  el  constituées  par  de  la  lihi-ine  avec  quelques  leucocytes  el 
cellules  épiihéliales.  Les  recherches  bactériologiques  pi-aliquées  sur  les  mem- 
braoes,  les  crachats,  le  sang  et  des  frogincnls  d'organes,  puis  les  cultures 
et  les  inoculations  montrèrent  une  infection  par  un  diplobacille  eucapsulf,  le 
bacille  de  Friudlander.  C'est  ce  pneumobacille  que  l'auteur  considère  comme 
la  cause  déterminanle  de  la  bronchite  pseudo-mcmhraneuse,  la  tuberculose  « 
été  secondaire.  h.  l. 

Inflnanta  in  an  infant,  compUcatsd  wlth  hfparpn'e'ia,  par  John  HAC  CAW  {Brii- 
med.  Joarn.,  p,  7SS,  6  avril  l!t9r>]. 
Un  jeune  enfant  de  4  mois  coniracte  l'inQuenza  de  sa  mèi'e,  et,  pendant 
3  jours,  l'arTcction  .se  borne  à  un  cntnrrhe  pharyngonnsal  avec  état  fébrile  mo- 
déré. Le  troisième  jour,  éclatent  des  convulsion»  généralisées,  pendant  les- 
quelles la  température  monte  an  chiffre  énorme  de  tO'"  (F.),  le  pouls  étant  à 
300  et  la  respiration  à  90.  Ineftlcacité  des  inhalations  de  chloroforme.  On  met 
l'enfant  dans  un  bain  que  l'on  refroidit  progressivement  ;  la  température  du 
i  tombe  à  90°  et  l'enfant  dort  tranquille  pendant  4  heures,  jusqu'au  mo- 
.  où  il  redevient  brillant  (101°6).  Trois  fois  dans  la  journée  on  emploie  le 
froid  avec  succès  ;  mais  l'enfant  va  s'épuisant  et  succombe  la  nuit  mime, 
avoir  prcaenlé  aucun  signe  de  pneumonie.  L'hjpcricrmie  seule  a  élé  la 
e  de  la  mort.  ij.  r. 

te  ot  mlorocephaltu   trsated   bj  linsar  craniectomy,  par  WaJIii  ORS  il 
COTTERELL  [Bril.  med.  Joarn.,  p.  478.  2  mars  t895). 

ifant  venue  à  lerme  et  bien  portante  jusqu'à  13  mois,  époque  où  elle  fut 
;  do  l'inllucnza.  A  16  mois,  convulsions  générales  subintrantes  avec  opi»- 
inos  et  paralysie  flasque  consécuUve  des  mcmbi-es  qui  s'alrophieal.  A 
lOis,  l'enfant  est  engourdie,  ne  s'intéressanl  ii  rien  de  ce  qui  l'entoure; 
Dntanellcs  sont  soudées,  le  crâne  amoindri  par  l'apport  à  la  face,  la  visioa 
:|ue  uulle.  Un  pratique  la  cranieclomie  linéaire  par  fragments,  en  enle- 
des  segmenls  osseux  le  9  août,  le  S3  août,  le  4  septembre  et  le  13  sep- 
irc.  A  partir  de  la  deuxième  opéralion,  amélioration  notable  qui  se  msin- 
;  maintenant  l'enfant  a  retrouvé  la  vision,  marche  el  se  développe  comme 
a  faut  ordinaire, 
is  08  enlevés  étaient  singulièrement  amincis,  par  disparition  du  diploé. 

B.  R. 
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A  case  of  Friedreich's  disease  wiih  necropsy,  par  J.  Mitchell  GLARKE  (Brit.  med. 

JouFD.,  p.  1294,  8  décembre  1894). 

Observation  de  deux  frères  atteints  d*ataxie  héréditaire.  Le  père  était  un 
boucher  qui  mourut  fou  et  dont  la  sœur  se  suicida.  Sur  13  enfants,  2  seu- 
lement furent  atteints  de  celte  maladie  nerveuse.  Voici  Tobservalion  du  dernier. 

Isaac  A.  est  âgé  de  11  ans  ;  dès  Tâge  de  4  ans  il  a  été  agité,  tombant  facile- 
ment et  marchant  en  zigzag.  L'ntaxie  est  caractéristique  et  se  fait  par  grandes 
oscillations,  qui  s'exagèrent  à  la  station  debout  et  les  yeux  fermés.  Les 
muscles  de  la  face  présentent  quelques  trémulations  ;  les  yeux  ont  du  nystag- 
mus,  les  pupilles  sont  égales  et  contractiles,  les  réflexes  tendineux  conservés, 
un  peu  affaiblis  à  droite. 

Quatre  ans  ans  après,  il  rentre  à  Thôpital,  ayant  grandi  et  sans  troubles 
musculaires,  mais  avec  de  l'embarras  de  parole,  de  Tincoordination  des 
membres,  une  agitation  perpétuelle,  des  secousses  brusques  de  la  tête  et  du 
tronc.  Démarche  très  ataxique;  augmentation  de  Tataxie  des  membres  supé- 
rieurs et  du  nystagmus.  Intégrité  de  la  sensibilité  et  des  réflexes. 

Six  mois  plus  tard,  à  ces  symptômes  s'ajoutent  de  la  céphalée,  des  vomis- 
sements d'origine  cérébrale,  des  secousses  convulsives  ;  puis  de  la  somnolence, 
de  l'obnubilation  des  idées,  de  la  névrite  optique  avec  cécité  progressive. 
Dans  les  dernières  semaines  de  la  maladie,  lenteur  du  pouls  et  de  la  respi- 
ration, opisthotonos  final. 

A  l'autopsie,  on  trouve  des  lésions  de  deux  ordres  :  un  sarcome  récent  du 
lobe  droit  du  cervelet,  empiétant  sur  le  bulbe  et  la  protubérance,  et  des  alté- 
rations anciennes  de  la  moelle  qui,  à  l'œil  nu,  paraissait  atrophiée. 

Histologiquoment  on  constate  : 

(a)  Une  dégénération  scléreuse  des  cordons  postérieurs  et  surtout  des 
faisceaux  de  GoU,  spécialement  prononcée  à  la  région  cervicale,  ainsi  que  des 
faisceaux  de  Burdach  ;  intégrité  de  la  zone  de  Lissauer; 

(b)  Une  sclérose  marquée  des  cordons  latéraux,  surtout  prononcée  à  la  pé- 
riphérie de  la  moelle; 

(c)  De  l'épaississement  des  vaisseaux  de  la  pie  mère  et  de  l'endartérite 
spinale.  h.  r. 

Angiocholite  ooli-bacillaire  avec  ictère,  par  ÂUCHË  et  GOTNE  (Congrès  de  méd. 

Bordeaux,  1895). 

Fille  de  10  ans,  paraissant  atteinte  d'ictère  catarrhal,  emportée  par  un  ictère 
gi'ave  sans  élévation  de  la  température.  A  l'autopsie,  lésions  de  l'atrophie 
aiguë  du  foie,  cholécystite,  angiocholite  étendue  jusqu'aux  plus  petits  canali- 
cules  biliaires  extra-lobulaires.  Le  coli-bacille  existe  en  très  grande  abon- 
dance dans  les  canaux  de  la  bile  ;  on  le  trouve  en  petite  quantité  dans  la  rate; 
il  n'est  pas  rencontré  dans  les  autres  organes.  Le  sang  renferme  un  bacille 
non  pathogène  qui  n'y  existait  pas  huit  heures  avant  la  mort  et  qui  paraît  être 
dû  à  une  infection  organique  partie  du  tube  digestif,  car  l'estomac  contient  en 
grande  quantité  le  même  micro-organisme. 

Il  s'agit  là  d'une  infection  mono-microbienne.  Le  coli-bacille  a  été  le  seul 
agent  des  désordres  observés.  l.  galliard. 

La    cirrhose  hypertrophique  avec  ictère  chez  les  enfants,  par  A.  GILBERT  et 

L.  FOURNIER  (Soc.  de  biologie,  1*^  juin  1895). 

!•  La  rate  peut  atteindre  un  volume  considérable  (splénomégalie);  2**  li 
se  produit  des  troubles  ostéo-arthropathiques  (hypertrophie  de  la  dernière 
phalange,  incurvation,  altération  de  Tongle,  augmentation  des  extrémités 
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du  tibia,  du  péroné,  du  fémur,  épanchement  de  synovie  au  genou,  douleurs; 
3*  Il  y  a  arrêt  de  développement,  la  croissance  est  entravée,  Taspect 
chétif,  la  taille  petite,  les  membres  grêles,  la  puberté  tardive  ou  déficiente. 

DASTRE. 

Case  of  dilatation,  etc.  (Dilatation  dn  canal  biliaire  simulant  une  distension  de  la 
Yésicnle  biliaire),  par  EDGEWORTH  {The  Lancet,  p.  iiSO,  ii  mai  f89S). 

Une  fille  de  4  ans  et  demi,  atteinte  d'ictère  chronique,  présentait  dans  l'ab- 
domen du  côté  droit  une  tumeur  de  3  pouces  de  diamètre  environ,  mobile, 
arrondie,  lisse  ;  elle  était  mate  à  la  percussion  et  la  matité  se  continuait  avec 
celle  du  foie.  On  diagnostiqua  une  distension  de  la  vésicule  biliaire.  Une 
cholécystotomie  fut  pratiquée  et  permit  de  retirer  une  grande  quantité  de  bile. 
L'enfant  mourut  subitement  8  jours  après.  Le  sac,  ouvert  durant  Topération, 
était  le  canal  biliaire  très  dilaté  :  le  canal  cystique  était  oblitéré;  un  rétrécis- 
sement existait  sur  l'extrémité  inférieure  du  canal  biliaire,  dont  la  partie 
moyenne  était  très  dilatée.  maobrac. 

Fall  von  Hftmoglobinarie (Cas  d'hémoglobinnrie  chez  nn  enfant  de  4  ans  1/2), 

par  CNOPF  (MiiDch.  med.  Woch.,  n-  /9,  p.  44S.  Î895). 

A  la  suite  d'une  forme  légère  de  rougeole,  il  survint  dans  la  deuxième 
semaine  une  pneumonie  catarrhnle,  suivie  dans  la  troisième  semaine  d'infec- 
tion scarlatineuse.  Celle-ci,  qui  parut  d'abord  légère,  fut  suivie,  deux  semaines 
après,  de  néphrite  grave,  qui  fit  place,  après  8  semaines,  à  l'hémoglobinurie. 
Bien  que  celle-ci,  qui  s'acccorapagna  de  peptonurie,  disparut  en  15  joui-s,  l'au- 
teur croit  devoir  la  considérer  comme  le  résultat  d^me  aUéi*ation  grave  da 
sang.  L'hémoglobinémie  aurait  précédé  l'hémoglobinurie  et  celle-ci  ne  serait 
apparue  que  lorsque  le  foie  et  la  rate  n'auraient  plus  été  capables  de  détruire 
l'hémoglobine  libre  dans  le  plasma.  c.  luzet. 

L'nrobilinnria  neir  età  infantile,  par  GIARRÉ  {Lo  SperimcnlRle,  sezione  biologica, 

p.  89,  1895). 

Dans  les  urines  des  enfants  à  Tétat  physiologique,  Turobiline  fait  dé- 
faut, il  en  est  de  même  chez  les  nouveau-nés  et  les  nourrissons  sains; 
mais  dans  l'allaitement  artificiel,  on  trouve  souvent  de  la  stercobiliae 
dans  les  fèces.  Dans  la  pneumonie  des  nourrissons,  on  trouve  ordinaire- 
mont  une  urobilinurie  discrète,  ne  correspondant  pas  à  une  augmentation 
de  stercobiline  dans  les  fèces  où  la  bilorubine  est  augmentée.  L'ictère 
des  nouveau-nés  ne  s'accompagne  pas  d'ordinaire  d'urobilinurie.  Chez 
l'enfant,  comme  chez  l'adulte,  Tictère  par  angiocholite  s'accompagne 
d'urobilinurie  à  sa  phase  terminale  et  quelquefois  dès  le  début.  Les  ma- 
ladies du  foie,  s'accompagnant  de  stase  biliaire  permanente,  produisent 
chez  l'enfant  une  urobilinurie  durable  et  intense  (foie  cardiaque,  cirrhose); 
dans  celle  ^  où  les  dégénérescences  cellulaires  dominent  (foi  amyloïde), 
Turobilinurie  fait  défaut.  Dans  la  plupart  des  maladies  infectieuses  de 
l'enfance,  par  augmentation  d'hémolyse,  il  se  fait  une  urobilinurie  ti-ansi- 
toire,  plus  ou  moins  intense  :  faible  dans  la  diphtérie,  discrète  dans  la 
rougeole,  la  lièvre  typhoïde  et  la  tuberculose,  elle  est  plus  forte  dans  la 
scarlatine  et  atteint  son  maximum  dans  Finfoction  pneumococcique. 

c.    LUZBT. 
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Absorption  and  metaboHsm  in  obstruction  to  the  pancreatic  duct,  par  WAU6HAN 

HABLET  {Brit.  med.  Journ.,  p.  1146,  24  mai  1895). 

Observations  de  chimie  physiologique  intéressantes,  faites  sur  un 
enfant  de  13  ans,  qui,  vraisemblablement,  était  atteint  d'obstruction  du 
canal  pancréatique.  La  bile  continuait  de  passer  dans  l'intestin,  mais  le 
sucre  et  Tacétone  ne  se  retrouvaient  jamais  dans  l'urine.  Soumis  au 
régime  lacté,  tandis  qu'une  personne  normale  élimine  7  0/0  de  l'azote 
ingéré,  il  en  éliminait  40  0/0,  comme  les  chiens  auxquels  on  extirpe  le 
pancréas.  De  même  pour  la  graisse  :  alors  que  physiologiquement  l'éli- 
mination est  de  6  à  7  grammes,  chez  cet  enfant  elle  était  de  143  grammes: 
c'est  la  confirmation  clinique  des  expériences  de  Cl.  Bernard,     h.  r. 

Lithiase  rénale  dans  renfance  en  Hongrie,  par  J.  BOKAI  (Jahrb.  fur  Kinderh,^  XL^ 

p.  82). 

La  lithiase  rénale  semble  une  affection  très  fréquente  chez  les  enfants 
hongrois.  B.  a  pu  en  réunir  1,621  cas  (1,150  calculs  vésicaux,  471  cas  de 
graviers  expulsés)  chez  des  sujets  de  moins  de  15  ans.  43  des  malades 
avaient  moins  d'un  an.  Sur  ces  1,621  malades  il  n'y  avait  que  62  filles, 
soit  à  peine  4  0/0  du  nombre  total.  B.  fait  jouer  un  grand  rôle  aux  troubles 
apportés  à  la  miction  par  le  phimosis.  La  lithiase  rénale  paraît  assez  rare 
chez  les  enfants  israélites.  a.-p.  plicque. 

Note  sur  une  petite  épidémie  de  diphtérie  à  l'hôpital  d'AuberyiUiers  :  diphtérie 
commnniqnée  par  des  enfants  dont  la  gorge  ne  présente  pas  de  fausses  mem- 
branes, par  NETTER  {Soc,  méd.  des  hôp.,  15  février  1895). 

Le  16  mai,  une  salle  contenant  3  enfants  atteints  de  varicelle  et  2 
femmes  atteintes  d'érythème  noueux,  reçoit  un  enfant  R.,  atteint  de  vari- 
celle et  ayant  eu  le  4  mai  la  rougeole,  soigné  à  Trousseau  jusqu'au  14. 
Le  18,  on  le  sépare  et  on  le  met  dans  une  chambre  avec  une  des  femmes, 
qui,  le  26,  présente  une  fausse  membrane  d'aspect  diphtéritique,  dia- 
gnostic confirmé  par  l'étude  bactériologique.  L'enfant  est  ramené  dans 
la  précédente  salle,  contenant  8  enfants  qui,  tous  trois,  prennent  la 
diphtérie,  l'un  le  1*'  juin,  l'autre  le  4  juin,  le  dernier  le  5  juin  —  celui-ci 
succombe  au  croup,  après  la  trachéotomie.  —  L'enfant  R.  n'a  eu  à  aucun 
nnoment  le  moindre  symptôme  d'angine  ;  donc,  n'ayant  été  à  aucun  mo- 
ment malade  du  fait  de  la  diphtérie,  il  a  pu  la  donner  successivement 
à  quatre  personnes.  h.  l. 

I.  —  Ueber  larvirte  Diphtherie,  par  0.  HEUBNER  (Deutsche  med.  Woch.,  ii"  50, 

p.  929,  1894.) 

n.  —  Ueber  «  lanrirte  »  Diphtherie,  par  HANSEMANN  (Ibid.,  ii»  Ù2,  p.  983,  1894). 

I.  —  Il  existe  des  cas  dans  lesquels  la  diphtérie  peut  échapper  à  l'ob- 
servation la  plus  attentive,  pendant  une  partie  de  son  évolution,  et  même 
jusqu'à  la  mort.  Il  s'agît  toujours  de  diphtéries  secondaires  frappant  les 
enfants  malades  ou  maladifs  et  ces  cas  sont  plus  fréquents  dans  les  hôpi- 
taux que  dans  la  clientèle  privée.  Les  fausses  membranes  de  la  gorge,  la 
fièvre,  les  vomissements,   l'adénopathie  manquent;   Tenfant  présente 


596  REVUE  DES  SCIENCES  MEDICALES. 

simplement  des  troubles  de  la  respiration  ou  des  voies  digestivesplus  ou 
moins  alarmants  et  une  aggravation,  d'ailleurs  peu  sensible,  de  son  étal 
général,  qu'on  attribue  volontiers  à  l'irritation  catarrhaledes  bronches,  et 
rien  ne  met  sur  la  voie  du  danger  menaçant.  Les  phénomènes  de  sténose 
laryngée  éclatent  brusquement  au  moment  oii  l'on  s'y  attend  le  moins; 
même  à  l'autopsie,  il  peut  encore  être  difficile  de  reconnaître  la  vraie 
nature  de  la  maladie. 

Heubner  a  observé  3  cas  de  cette  forme  larvée  de  la  diphtérie. 

II.  —  Hansemann  conteste  les  conclusions  du  travail  d'Heubner,  sur  la 
diphtérie  larvée. 

Des  8  cas  qui  forment  la  base  de  ce  travail,  un  seul  lui  parait  pouvoir 
être  accepté  comme  exemple  de  diphtérie  larvée.  Les  deux  autres  sont 
pour  lui  des  cas  bien  nets  de  diphtérie  commune.  h.  de  briwon. 

Ein  Fall  von  Wonddiphtherie  mit  Diphtheriebacillen (Plaie  diphtéritiqne  coïn- 
cidant avec  la  présence  de  bacilles  diphtéritiqnes  dans  la  gorge  saine),]»» 
Hugo  SGHOTTMUELLER  {Deutsche  med.  Woch.,  n*  17,  p.  272,  1895). 

Il  s'agit  d*un  enfant  d*un  an  qui  avait  partagé  la  chambre  d*ua  enfant  atteint 
de  diphtérie  quinze  jours  auparavant.  Cet  enfant  présentait  au  niveau  de  la 
région  inguinale  une  plaie  de  mauvais  aspect  entourée  d'une  zone  de  peau 
rouge  et  exulcérée  par  place  ;  les  ulcérations  étaient  recouvertes  de  débris 
membraneux  grisâtres.  Des  cultures  furent  faites  avec  les  sécrétions  de  la 
plaie  et  avec  les  liquides  de  la  gorge  qui  paraissait  parfaitement  saine.  Elles 
furent  de  part  et  d'autre  fertiles  et  constituées  par  des  colonies  pures  de 
bacilles  .de  Lœffler.  Les  inoculations  aux  cochons  d'Inde  fiiites  avec  ces  colo- 
nies confirmèrent  le  diagnostic.  La  plaie  guérît  rapidement  sous  l'influence 
de  lavages  au  sublimé  et  d'applications  d'iodoforme. 

Les  faits  de  diphtérie  des  plaies  constatés  par  la  culture  et  l'inoculation 
aux  animaux  sont  rares.  L'auteur  en  a  relevé  6  obervations  dues  à 
Neisser,  Brunner  et  Abel.  h.  de  bri?i'0n. 

Infections  d'origine  cutanée  chez  les  enfants,  par  HULOT  (Thèse  de  Paris,  i89S\. 

Les  infections  d'origine  cutanée  peuvent  être  réalisées  de  deux  façons: 
[^  ou  bien  il  y  a  absorption  au  niveau  de  la  peau  des  toxines  fabriquées 
par  les  micro-organismes,  ou  pénétration  de  ces  germes  dans  les  voies 
sanguines  ou  lymphatiques;  2°  ou  bien  la  peau  ofYre  une  barrière  efficace, 
mais  devient  un  réservoir  de  germes  qui,  portés  à  la  bouche,  sont  inhalés 
et  vont  infecter  le  tube  digestif  ou  les  voies  respiratoires. 

Au  point  de  vue  clinique,  les  germes  qui  amènent  les  infections  delà 
première  catégorie,  qui  sont  les  plus  rares,  peuvent  :  1*  amener  des 
phénomènes  dus  à  la  généralisation  rapidement  mortelle  des  germes, 
ou  des  lésions  de  voisinage,  phlébite  des  veines  et  notamment  des  veines 
encéphaliques  ;  2°  rester  dans  le  derme  et  donner  lieu  à  des  suppurations 
lentes,  ressemblant  à  des  gommes  tuberculeuses  ;  3»  être  l'origine  de 
toxines  qui,  absorbées  par  la  peau,  déterminent  des  intoxications  lentes 
ou  rapides,  souvent  mortelles. 

Hulot  préconise  une  thérapeutique  d'antisepsie  chirurgicale,  et  surtout 
des  bains  au  sublimé  (un  litre  de  liqueur  de  Van  Swieten,  mélangé  à  14 
litres  d'eau).  h.  l. 
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Infantile  scnrvy  in  sorgical  practice,  par  HOWARD  MARSH  {Brit.  med.  Journal, 

p.  1229,  i"  décembre  1894). 

Howard  Marsh  insiste  sur  certaines  particularités  du  scorbut  infantile 
qui  occasionne  de  fréquentes  erreurs  de  diagnostic,  d'autant  plus  que 
TafTection  est  rare  et  qu'elle  ne  se  rencontre  pas,  comme  on  pourrait  le 
croire,  dans  la  classe  pauvre,  mais  bien  chez  des  enfants  élevés  dans  le 
bien-être.  Les  principales  erreurs  que  Ton  peut  commettre  sont  les  sui- 
vantes : 

1"  Fractures  du  fémur.  On  peut  y  songer  :  l'auteur  rapporte  le  fait 
d'un  enfant  de  13  mois  qui  présentait  un  gonflement  énorme  de  l'extré- 
inité  inférieure  du  fémur,  ressemblant  à  un  cal  difforme  :  il  s'agissait 
d'une  hémorragie  sous-périostée  d'origine  scorbutique.  L'erreur  est  d'au- 
tant plus  facile  que  les  fractures  spontanées  des  os  se  rencontrent  dans 
le  scorbut  (Colcott  Fox); 

2""  Paralysie  infantile.  On  peut  y  songer  à  cause  de  l'impotence  fonc- 
tionnelle des  membres;  mais  les  mouvements  provoqués  sont  doulou- 
reux, ce  qui  n'existe  pas  dans  la  vraie  paralysie  infantile,  et  l'examen  des 
os  montre  des  gonflements  fusiformes  d'origine  hémorragique; 

3*  On  peut,  de  mome,  penser  à  des  sarcomes  osseux  :  l'auteur  en  rap- 
porte un  exemple  sur  un  enfant  de  18  mois  :  l'apparition  de  lésions 
subites  analogues  sur  l'autre  tibia  fit  rectifier  le  diagnostic  ; 

4**  On  peut  même  songer  à  des  sarcomes  viscéraux  :  par  exemple,  à 
celui  de  l'œil,  quand  une  hémorragie  scorbutique  rétro-orbitaire  a  déter- 
miné de  Texophtalmie  ou  à  un  sarcome  des  joues,  quand  il  s'agit  d'une 
périostite  du  malaire. 

L'intervention  chirurgicale  n'est  jamais  utile  dans  le  scorbut  infantile. 

H.  R. 

Ueber  musknlftren  Schiefkals  (Du  iorticoliB  mascnlaire),  par  KOSTER  {Deutsche 

med.  Woch.,  n»  8,  p.  f /7,  i895). 

Le  torticolis  des  nouveau-nés  est  généralement  attribué  à  une  déchi- 
rure du  sterno-cleïdo-mastoïdien,  se  produisant  pendant  un  accouche- 
ment difficile.  La  statistique  de  Golombara,  qui  porte  sur  Ai  cas,  semble 
confirmer  cette  opinion  :  25  cas  se  rapportent  à  des  enfants  obtenus  à 
l'aide  du  forceps  ou  d'intervention  manuelle  et  14  à  des  rétrécissements 
du  bassin. 

Il  est  à  remarquer  que  le  torticolis  est  toujours  unilatéral,  il  n'existe 
jias  d'observation  de  raccourcissement  bilatéral  des  sterno-cleïdo-mas- 
toïdiens;  or,  les  lésions  résultant  de  l'accouchement  difficile  (hématomes, 
déchirures),  sont  au  contraire  souvent  bilatérales. 

Il  n'existe  aucun  cas  où  l'on  ait  noté,  d'une  manière  formelle,  l'exis- 
\vnce  du  torticolis  à  la  suite  de  la  guérison  d'un  gonflement  ou  d'un 
ht*malome  du  sterno-cleïdo-mastoïdien. 

D'autre  part,  dans  les  cas  de  myotomie  opératoire  ou  de  déchirure 
musculaire,  ce  n'est  pas  un  raccourcissement,  mais  plutôt  un  allonge- 
ment du  muscle,  qu'on  constate  d'habitude.  Enfin,  l'observation  directe 
des  faits  montre  que  le  sterno-cleïdo-mastoïdien,  dans  le  cas  de  torti- 
colis, présente  les  altérations  caractéristiques  de  la  dégénérescence  fl- 
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breuse  ou  ilystrophie  fibreuse  et  non  celles  que  l'on  a  coutume  d'ohsener 
à  la  suite  des  déchirures  musculaires.  Il  faut  donc  admelti'e  que  le  lor^ 
ti(^olis  est  congénital  et  que  s'il  coïaride  fréquemment  avec  des  accou- 
chements dilliciles,  il  est,  non  pas  le  résultat,  mais  la  cause  de  r^lte  dys- 
looie.  H.  DE  BRinON. 

De  l'opération  radioals  de  la  benile  iogaioale  «b«s  les  «nfanta,  par  HATAHBOI 

(Thèse  de  Paria,  iS95). 
Le  facteur  de  gravité,  chez  l'enfant,  c'est  l'hémorragie.  On  l'évite 
aujourd'hui  facilement  par  la  forcipressure,  et  on  y  a  d'autant  plus  d'io- 
térèt  que  c'est  une  condition  requise  pour  une  bonne  réunion  primitive. 
La  cure  radicale  de  la  hernie  inguinale  se  fait  sans  difficulté  chez  l'en- 
fant, où  on  a  seulement  à  compter  avec  la  minceur  du  sac.  Elle  est  supé- 
rieure au  bandage,  difficile  à  bien  choisir,  inconstant  dans  ses  résultats 
et  sous  lequel  on  a  vu  des  étranglements  se  produire.  Les  kysles  du 
cordon,  dérivés  dn  conduit  vagino-péritonéal,  sont  du  même  coup  extirpés 
sans  difficulté.  Il  faut  faire  exception  cependant  pour  les  enfanU  pas  trop 
malingres,  pour  les  tousseurs,  pour  tous  ceux  dont  l'état  général  souffre. 
Le  bandage,  alors  simple  palliatif,  permet  d'attendre  une  époque  meil- 
leure pour  l'opération.  ahhou. 

Hota  sur  denz  caa  de  Tnlvita  simple  mnca-catarrhale  inrTmina  cbw  dai  fiUttlM, 
par  COTIfE  et  ADCHË  [Jouro.  méd.  Bordetax,  30  juin  1895). 
En  raison  de  la  diversité  des  causes  invoquées  pour  les  vulvites  lauco- 
catarrhales  chez  les  enfants,  il  est  intéressant  de  rapporter  les  résaltals 
suivants  de  l'examen  bactériologique  lait  sur  deux  de  ces  enfants.  Daas 
les  deux  cas  on  a  noté  l'absence  de  gonocoques  et  l'existence  de  plusii^ur^ 
variétés  microbiennes  :  coli- bacilles,  staphylocoques  blancs,  streplocu<|ue 
pyogène.  Le  coli-bacille  n'a  été  trouvé  que  dans  an  cas  ;  les  staphyloco- 
ques rares  chez  l'une,  fréquentes  chez  l'autre  ;  les  streptocoques  très 
mdants  chez  k^s  deux  malades,  avecune  intensitéde  virulence  variable. 

OZENNE. 


SRMAT0L06IE  ET  MALADIES  VÉNÉRIENNES. 


'  nu  eaa  de  dermatose  papnlo-nlcérenaa,  follioalaire,  lympho-mrcWqMt  ■*!■* 
ie  non  encore  dierita,  par  A.  DUHRIIia  et  R.  HARTZELL  [Moaau.  t.  /mil. 

termuioJ.,  XX.  a-  S). 

L.'affection  était  limitée  au  cou  et  aux  avant-bras;  elle  durait  depuis 

ns.   Elle  était  constituée  par  des  papules  ulcérées  ou  non  et  recou- 
tes  de  squames  ou  croûtes  minces  ;  on  voyait  auprès  d'elles  des  «ica- 

;es  déprimées,    blajichos,    de    forme    irréguhère;    par  places,   Iw 
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éléments  éruptifs  étaient  disposés  en  demi-cercle  ;  en  enlevant  les 
croûtes,  on  mettait  à  nu  de  petites  ulcérations  folliculaires.  Les  lésions 
s'étendaient  excentriquement,  mais  sans  aucune  TÙ^ulaviié,  L'examen 
histolog:ique  y  a  dénoté  l'existence  de  spores  et  de  tubes  de  mycélium 
différant  du  tricophyton  par  leur  volume  2  ou  3  fois  plus  considérables. 

H.    HALLOPEAU. 

Schwnnd  und  Régénération  des  elaetiechen  Gewebes  des  Haut  nnter  verschiedenen 
pathologischen  Verhftitnissen,  par  Kart  PASSARGE  et  R.  KRŒSIN6  {Monatsb.  f. 
praki.  Dermatol.y  XXy  i  Erg'ànzungs  Hef(). 

Les  conclusions  de  Passarge  peuvent  être  résumées  ainsi  qu'il  suit  :  les 
eiylhèmes,  l'œdème  et  la  gangrène  sèche  laissent  intactes  les  libres  élas- 
tiques; l'inflammation  ne  les  détruit  que  lentement  et  incomplètement;  la 
gangrène  humide  et  les  granulomes  les  anéantissent;  les  tumeurs  les 
détruisent  lentement,  mais  complètement;  elles  ne  se  régénèrent  pas 
clans  les  tumeurs;  dans  les  stries,  elles  sont  rompues,  mais  vraisem- 
blablement elles  s'y  reproduisent;  sous  l'influence  de  l'âge,  elles  dégé- 
nèrent dans  la  peau  du  visage.  Leur  altération,  dans  les  processus  patho- 
logiques se  traduit  d'abord  par  la  perte  de  leur  afiînité  pour  certaines 
substances  colorantes  telles  que  la  fuchsine  et  le  Magenta;  puis  elles 
s'amincissent  et  réfractent  plus  faiblement  la  lumière;  plus  tard,  elles 
disparaissent  entièrement  ;  elles  ne  se  dissocient  pas  en  granulations,  leur 
sti'ucture  est  homogène,  elles  peuvent  se  régénérer  complètement  dans 
les  cicatrices;  les  nouvelles  fibres  conservent  longtemps  les  caractères 
d'éléments  jeunes  ;  ce  n'est  que  très  lentement  qu'elles  acquièrent  les 
propriétés  optiques  et  chimiques  des  fibres  adultes. 

Krœsing  est  arrivé,  de  son  côté,  aux  résultats  suivants  :  le  tissu  élas- 
tique de  la  peau  se  développe  entre  le  sixième  et  le  septième  mois  de  la 
vie  intra-utérine,  aux  dépens  de  la  substance  intercellulaire,  par  des  gra- 
nulations qui  peuvent  se  disposer  en  série  et  s'unir  pour  former  les  fibres 
ou  s'infiltrer  dans  les  faisceaux  du  tissu  conjonctif  et  les  transformer  en 
fibres  élastiques,  les  fibres  élastiques  du  corps  papillaire  se  développent 
plus  tardivement  que  celles  des  couches  réticulée  et  sous-papillaire  dans 
toutes  les  inflammations  hyperplastiques  ou  dégénératives  ainsi  que  dans 
les  néoplasies  cutanées  ;  le  tissu  élastique  disparaît  proportionnellement 
à  l'intensité  et  à  la  durée  du  processus  morbide,  de  tous  les  phénomènes 
de  l'inflammation,  l'infiltration  est,  à  cet  égard,  le  plus  nocif;  les  parois 
vasculaires  opposent  dans  certaines  aflèctions  une  granfle  résistance,  le 
commencement  de  la  dégénération  s'annonce  par  une  diminution  dans  la 
propriété  d'absorber  les  matières  colorantes  et  un  amincissement  ;  plus 
tard,  les  fibres  se  détruisent  en  subissant  une  dissociation  moléculaire. 

Dans  les  cas  où  les  lésions  ont  été  peu  intenses,  il  ne  se  fait  pas,  à  pro- 
prement parler,  une  régénération;  la  reconstitution  du  tissu  élastique 
est  le  résultat  d'un  raccourcissement  et  d'une  réunion  «les  fibres  qui 
avaient  été  dissociées,  distendues  et  privées  de  leur  pouvoir  d'absorber 
les  couleurs,  mais  avaient  persisté  ;  elles  reprennent  leurs  caractères  nor- 
maux, l'auteur  ne  peut  dire  si,  dans  les  cas  où  les  fibres  ont  été  détruites 
par  une  inflammation  de  longue  durée,  elles  sont  susceptibles  de  se 
régénérer.  h.  hallopeau. 
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Pyodermites,  éruptions  acnéiques  et  séborréiques,  influenziqnes  et  para-inflaen- 
ziqiies,  et  des  accidents  qui  s'y  rattachent,  par  LELOIR  (Bulletin  Acad.  de  méd.y 
2  avril  i895). 

Outre  les  éruptions  cutanées  signalées  au  cours  ou  au  déclin  de  la 
grippe,  on  observe  souvent  certaines  pyodermites  dans  la  convalescence 
de  Taffection.  Elles  se  présentent  sous  Taspect  de  pyodermites  furoncu- 
leuses,  antracoïdes,  de  folliculites  suppurées,  plus  rarement  de  pustules 
d*ecthyma,  d'impétigo,  de  tournioles,  de  lymphangites. 

Leloir,  qui  les  range  dans  le  groupe  des  pyodermites  par  élimination, 
les  attribue  à  l'élimination  par  la  peau  des  microbes  pyogènes,  circulant 
dans  le  sang  des  grippés.  Cette  hypothèse  est  propre  à  expUquer  leur 
localisation  assez  fréquente  au  niveau  des  régions  cutanées,  riches  en 
glandes  volumineuses. 

Comme  ce  sont  des  éruptions  toxiques  il  taut  les  traiter  par  les  purga- 
tifs, la  désinfection  gastro-intestinale,  les  diurétiques,  la  sudation,  les 
toniques,  la  quinine  et  l'exercice  musculaire.  ozenne. 

Contribution  A  l'étude  de  rérythéme  noueux,  par  LETT  {Thèse  de  Paria^  Î895). 

L'éry thème  noueux  n'est  pas  une  entité  morbide,  c'est  un  syndrome. 
Il  faut  distinguer  :  1°  une  variété  primitive,  dépendance  de  l'érythèmo 
polymorphe  de  Hebra  avec  lequel  il  coïncide  souvent  et  qui  réalise  toutes 
les  allures  d'une  maladie  infectieuse  ;  2°  une  variété  secondaire,  sun-e- 
nant  dans  le  cours  des  maladies  infectieuses  aiguës  ou  chroniques;  il 
peut  être  dû  à  une  infection  secondaire  ou  même  à  la  maladie  causale, 
par  exemple,  l'érythème  noueux  palustre  ;  8®  une  variété  toxique,  médi- 
camenteuse (iodure  de  potassium,  antipyrine).  f.  balzer. 

Ueber  Microorganismen  bei  Seborrhea,  par  ▼.  HORN  {Monais.  (.  prakt.  DermatoL, 

XX,  12-  iO). 

En  dehors  des  spores  en  gourdes  de  Malassez  et  du  saccharorayces 
ovalis  de  Bizzozero,  l'auteur  a  trouvé  constanunent  dans  la  séborrée  le 
petit  bacille  décrit  par  Unna  et  il  l'a  le  premier  cultivé.  h.  h. 

Ueber  die  Prurigogruppe  im  allgemeinen  and  die  Prurigo  temporanea  im  beson- 
deren,  par  TOMMASOLI  {Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.,  XX,  3  et  4). 

Dans  ce  travail  considérable,  l'auteur,  après  avoir,  à  juste  titre,  reven- 
di(jué  le  mérite  d'avoir  le  premier  séparé  du  groupe  des  lichens  pour  le 
ranger  parmi  les  prurigos  sous  le  nom  prurigo  temporaire  auto-lo.\iqiif\ 
le  type  clinique  décrit  par  Vidal  sous  le  nom  de  lichen  siniplex  nigii,  s'at- 
tache d'abord  à  démontrer  que  sa  dénomination  est  préférable  à  celle  de 
Brocq  qui  lui  a  substitué  celle  de  prurigo  simplex  aigu. 

La  question  n'a  qu'un  intérêt  secondaire  ;  on  peut  dire  cependant  que 
la  dénomination  de  Brocq,  adoptée  par  nous-même,  a  l'avantage  de  se 
rapprocher  de  celle  de  Vidal,  le  créateur  du  type,  et  de  n'exprimer  aucune 
hypothèse,  quelque  vraisemblable  qu'elle  soit.  Il  est  vrai  que  ce  prurigo 
aigu  peut  s'accompagner,   lorstjue,  par  exception,   il  se  prolonge,  de 
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complications  ;  mais  elles  sont  peu  importantes  et  ne  nous  paraissent  pas 
contradictoires  avec  l'épithôto  de  simplex. 

Tomraasoli  remarque  ensuite  qu'il  faut  élargir  la  conception  du  prurigo 
telle  qu'elle  a  été  formulée  par  Hebra,  puisqu'on  y  fait  rentrer  une  forme 
aiguë,  et  il  donne  ce  nom  à  toute  dermatose  qui  se  développe  sans  cause 
extérieure  et  se  caractérise  par  un  prurit  intense  ainsi  que,  presque 
simultanément,  par  l'apparition  d'une  éruption  papuleuse  caractéristique  ; 
cette  éruption  occupe  de  préférence  les  surfaces  externes  des  extrémités  ; 
ses  papules  sont  souvent  précédées  ou  accompagnées  d'urticaire;  elles  se 
produisent  par  poussées  successives  ;  elles  sont  discrètes. 

La  forme  temporaire  du  prurigo  dure  de  quelques  semaines  à  2  ou 
8  mois;  elle  comprend  une  partie  des  faits  désignés  jusqu'ici  sous  le  nom 
de  strophulus. 

On  doit  distinguer  plusieurs  types  dans  le  prurigo  chronique  ;  c'est  ainsi 
qu'à  côté  du  prurigo  de  Hebra,  il  y  a  lieu  d'admettre  une  forme  dans 
laquelle  la  maladie  ne  débute  que  dans  la  seconde  enfance  ou  plus  tardi- 
vement, une  autre  dans  laquelle  l'éruption  n'est  pas  limité  à  ses  lieux 
d'élection.  D'après  Tommasoli,  chaque  variété  de  prurigo  a  sa  cause 
propre  ;  il  en  est  ainsi,  par  exemple,  du  prurigo  chronique  infantile  estival, 
du  prurigo  chronique  des  adultes,  du  prurigo  endémique  de  certains  pays, 
du  prurigo  temporaire  des  femmes  enceintes,  du  prurigo  temporaire  de 
la  dentition;  il  s'agit  d'autant  d'espèces  distinctes,  d'auto-intoxications 
qui  peuvent  avoir  pour  points  de  départ,  non  seulement  les  voies  diges- 
lives,  mais  tous  les  organes.  h.  hallopeau. 

Zar  Behandlong  des  Pityriasis  versicolor,   par  LEISTIKOW  {Monatsh.  fur  prak 

Dormat.y  XX,  n»  18), 

L'auteur  emploie  une  pommade  constituée  par  l'incorporation  d'une 
solution  de  bisulfure  de  calcium  dans  un  excipient  tel  que  la  vaseline 
associée,  soit  à  la  lanoline,  soit  à  l'adeps  lanœ,  dans  la  proportion  de  60 
pour  40;  son  application  donne  lieu  au  dégagement  d'acide  sulfureux; 
sous  son  influence,  le  pityriasis  versicolore  guérit  au  bout  d'une  ou  deux- 
semaines.  H.  H. 

Ueber  die  Porokeratose  (Nouvelle  étude),  par  MIBELU  (Monaiab.  f.  prakt.  Derm.^ 

XX,  11-  6). 

L'auteur  a  eu  l'occasion  d'étudier  plus  complètement  l'évolution  des 
éléments  éruptifs  qui  caractérisent  la  dermatose  décrite  par  lui  sous  ce 
nom.  Ils  sont  constitués  au  début  par  une  très  petite  élevure  punctiforme  ; 
ce  n'est  autre  chose  qu'un  petit  bouchon  corné  émanant  d'un  conduit  su- 
ih:)ripare.  Bientôt  l'orifice  s'agrandit  ;  son  rebord  prolifère  et  il  se  forme 
un  petit  anneau  nettement  délimité  ;  l'altération  oiîre  alors  l'aspect  d'une 
plaque  discoïde;  le  bouchon  central  ne  se  modifie  pas;  le  plus  souvent  il 
tombe  spontanément  quand  il  n'est  pas  enlevé  mécaniquement;  plus  tard, 
la  partie  centrale  peut  rester  lisse  ou  devenir  rude,  dure,  sèche  et  s'hy- 
perkératiniser  ;  il  peut  s'y  former  une  nouvelle  élevure  semblable  au 
premier  bouchon;  cette  éU.'vure  peut  prendre  un  aspect  verruqueux. 

Les  effloresconces  s'étendent  excentriquement;  on  les  voit  atteindre 
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ainsi  un  diamètre  de  10  à  15  millimètres;  elles  restent  alors  stationnaires  ; 
leur  dèveloi)))ement  ne  s*accompagne  jamais  de  chaleur,  de  prurit  ni 
de  douleurs  ;  jamais  il  ne  se  produit  de  rougeur,  ni  de  tuméfaction  de  la 
peau  ;  raffection  occupe  surtout  les  parties  exposées  à  des  frottements, 
telles  que  la  face  dorsale  des  doigts  et  le  devant  des  articulations  ;  si  elle 
intéresse  une  surface  de  flexion,  celle  des  avant-bras,  par  exemple,  elle 
y  prend  peu  de  développement. 

Après  avoir  établi  de  nouveau  que  ce  type  clinique  diffère  de  tous  ceux 
qui  ont  élé  décrits  jusqu'ici,  Mibelli  discute  Topinion  exprimée  par  Toin- 
masoli,  opinion  d'après  laquelle  cette  affection  devrait  être  rapportée  à 
réliinination  par  les  glandes  sudoripares  d*auto-toxines  susceptibles  de 
])roduire  ce  qu'il  appelle  une  kératophorie.  Sans  admettre,  avec  Schrœn, 
que  la  couche  cornée  émane  morphologiquement  des  glandes  sudoripares, 
Mibelli  pense  que  la  sécrétion  de  ces  glandes  entre  comme  coefficient 
dans  le  processus  de  kératinisation  et  constitue  la  condition  prochaine  de 
la  constitution  toute  particulière  que  présente  la  couche  cornée  basale  : 
on  comprend  dès  lors  qu'une  altération  pathologique  de  la  sécrétion  sudo- 
rale  trouble  le  processus  de  kératinisation  et  produise  ainsi,  non  seule- 
ment rhyperkératose  décrite  par  lui,  mais  aussi  diverses  formes  d'ichtyose 
et  la  maladie  de  Darier  ;  point  n'est  besoin  d'invoquer  avec  Tommasoli 
l'intervention  de  toxines. 

Dans  une  communication  faite  le  9  mai  1895  à  la  Société  française  de 
dermatologie,  nous  avons  formulé  une  proposition  qui  semble  en  faveur 
de  l'opinion  de  Schrœn  et  de  Mibelli  en  l'étendant  à  tous  les  orifices  glan- 
dulaires de  la  peau  :  «  Ces  orifices,  avons-nous  dit,  sont  le  plus  souvent 
le  point  de  départ  et  le  siège  d'élection  des  proliférations  épidermiques.  » 

H.  HALLOPBAU. 

Le  lichen  plan  A  forme  bnlleuse  avec  éosinophilie  ;  nature  du  lichen  plan,  par 

LEREDDE  (Ann.  de  dôrw.,  n»  7,  i895). 

D'après  l'examen  d'un  cas  do  lichen  plan  observé  chez  une  femme 
âgée  de  48  ans,  l'auteur  conclut  que  l'examen  du  sang  doit  être  fait  rhez 
les  malades  atteints  de  cette  affection.  Les  bulles  que  présentaient  la 
malade  ne  contenaient  pas  de  cellules  éosinophiles,  mais  le  sang^  en 
contenait.  L'auteur  croit  à  des  altérations  du  sang  probablement  d'ortire 
chimique  ;  il  regarde  le  lichen  plan  comme  une  affection  universelle  de 
la  peau  et  des  muqueuses.  Le  grattage,  les  traumatismes  cutanés  o'în- 
terviennenl  (|ue  pour  déterminer  les  éléments  éruptifs  apparents. 

p.    BALZER. 

Dn  mycoaîa  fongolde  et  apécialement  des   èrytlirodermiea  prêmjcoaiqvM;   par 

MALHERBE  {Thèse  de  Paris,  1895). 

Les  érjthèmes  prémycosiques  sont  variables  d'un  malade  à  Tautre. 
Ils  peuvent  simuler  :  reozéma  vulgaire,  papuleux  ou  marginé  ;  la  derxna- 
tite  exfoliatriee  généralisée  ;  le  psoriasis,  le  lichen  ruber,  le  pity 
une  érythro<lermie  searlalinilorme,  un  érjihème  huileux,  etc.  Us 
être  polymorphes  sur  le  même  sujet,  Les  causes  de  ce  polymorpiùsme 
nous  échappent  ;  on  peut  invoquer  les  conditions  d'existence,  de 
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de  susceptibilité  nerveuse,  mais  on  ne  sait  rien  de  précis  à  cet  égard. 
Les  érythèraes  prémycosiques  offrent  quelques  caractères  communs  : 
généralisation  graduelle  de  l'éruption,  modification  spéciale  de  la  peau 
qui  s'épaissit,  priorité  notable  sur  les  tumeurs,  résistance  au  traitement 
contrastant  avec  une  rétrocession  parfois  soudaine.  Une  obsei*vation  de 
la  thèse  montre  qu'une  roséole  prémycosique  peut  survenir  parfois  au 
cours  de  la  phase  des  tumeurs.  Celles-ci  peuvent  aussi  paraître  d'emblée. 
Lfe  mycosis  fongoïde  n'est  pas  un  sarcome,  mais  bien  un  lymphadénome. 

F.    BALZER. 

Ueber  BlasenbUdongen  der  Haut,  intbeBondere  Pemphigus,  par  H.  IMM ERM ANN 

(Corresp.'Blatt  t  schweiz.  Aerxte^  p.  425^  f 5  juillet  1894,  et  p.  iiîy  15  février 
1895). 

Ce  travail  contient  la  relation  d'un  cas  de  pemphigus  foliacé  ayant  débuté 
en  décembre  1893,  chez  un  homme  de  51  ans  n'ayant  d'autre  antécédent 
morbide  qu'une  pneumonie.  La  particularité  intéressante  de  cette  obser- 
vation,  c'est  qu'il  y  eut  pendant  quelques  mois  une  amélioration  remarquable; 
répiderme  se  régénérait  et  le  poids  du  malade,  qui  était  tombé  de  ^%^^^i  à 
b9^«»',7,  remonta  graduellement  à  67kgr^6,  quoique  les  poussées  huileuses 
continuassent.  Néanmoins,  la  mort  survint  a  la  fin  de  septembre  1894,  }iar 
une  eschare  qui  se  compliqua  de  pyohémie  (phlegmons  multiples,  diarrhée, 
albuminurie). 

A  l'autopsie  :  début  d'endocardite,  abcès  miliaires  des  poumons,  infarctus 
spléniques  et  néphrite  parenchymateuse.  4.  b. 

Pathogénie  du  zona,  par  BALDET  {Thhse  de  Paria,  1895). 

Le  zona  est  une  maladie  générale  infectieuse  liée  à  une  névropathie 
spécifique  (Landouzy).  Elle  est  unique  et  confère  l'immunité;  la  fièvre 
plus  ou  moins  intense  précède  ou  accompagne  l'éruption  ;  un  protozoaire 
a  été  trouvé  et  décrit  par  Pfeitler  dans  la  peau  des  parties  atteintes;  il  a 
été  vu  aussi  par  Wasilewski.  Ce  protozoaire  n'a  pu  être  reproduit  par  la 
culture.  L'adénopathie  précède  l'éruption,  l'accompagne  et  la  suit.  C'est  un 
des  symptômes  qui  démontrent  le  mieux  la  nature  infectieuse  de  la  ma- 
ladie. F.   BALZER. 

Znr  pathologischen  Anaiomie  der  Lepra,  par  LIE  (Archiv  fur  Dermat.  und  Sypb., 

XXIX,  3). 

Les  bacilles  de  la  lèpre  sont  pour  la  plus  grande  partie  situés  dans  les 
cellules.  Plusieurs  auteurs  ont  aussi  admis  qu'ils  pouvaient  exister  dans 
l'intérieur  des  fentes  lymphatrques  (Kiihne,  Unna,  etc.)  L'auteur  croit  que, 
même  dans  ces  fentes,  les  baciihîs  sont  encore  dans  les  cellules.  C'est  ce 
qu'il  a  démontré  par  la  dissociation  pour  les  cellules  des  voies  lympha- 
tiques des  nerfs,  dans  lesquels  les  cellules  chargées  de  bacilles  for- 
mont  des  traînées  allongées.  Les  bacilles  peuvent  encore  pénétrer  dans  les 
tubes  nerveux,  d'où  disparaissent  la  myéline  et  le  cylindre-axe.  D'une 
manière  générale,  les  bacilles  se  développent  à  la  fois  dans  les  cellules 
fixes  du  tissu  conjonctif  et  dans  les  cellules  migratrices.  La  prolifération 
des  cellules  est  remarquablement  lente,  malgré  le  grand  nombre  des 
bacilles.  Ceux-ci  ne  la  provoquent  que  dans  leur  voisinage  immédiat,  à  la 
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périphérie  des  foyers  bacillaires  le  tissu  est  sain.  Dans  les  cellules, 
les  bacilles  se  multiplient  dp  plus  en  plus  ;  ils  y  lorment  enfin  des  pe- 
tites masses  globuleuses  brunâtres  dans  lestjucllea  les  bacilles  sont  nom- 
breux et  très  serrés.  A  ce  point  commence  le  ramollissement  des  nodules 
lépreux  dont  l'évolution  dégénéralive  diffère  ainsi  notablement  de  la  dégé- 
nérescence caséeuse  du  tubercule,  f.  balzer. 

Étude  BOT  le  diagnostic  baoUrfologîqae  de  1*  lâpre,  par  BJULLT  {Tbès»  de  Ftri». 
i895). 

Le  diagnostic  de  la  lèpre  au  début  est  souvent  très  difficile  ;  il  l'est 
aussi  à  la  période  d'état  dans  les  formes  anormales  et  souvent  on  est 
obligé  de  recourir  à  ki  recherche  du  bacille  lépreux  pour  éclairer  le  dia- 
gnostic. On  peut  le  tiouver  dans  le  pus  des  ulcères  lépreux,  dans  le  pus 
des  éruptions  huileuses  ;  dans  le  pus  d'un  vésicatoire  permaoent,  suivant 
la  méthode  de  Kalindero;  dans  le  sang  des  lésions  lépreuses  locales  el 
dans  le  sang  de  la  circulation  générale;  dans  des  fragments  de  peau  ou 
de  nerfs  sous-cutanés  obtenus  par  la  biopsie  qui  donne  les  plus  siirs 
résultats.  f.  balzgb. 

Tobercnloie  verroqneiue  et  Inpne,  par  BLASCHKO  (Berlio.  klio.  Wocb.,  n'  II, 

p.  2S6,  18  mars  1895). 

Homme  de  60  ans,  atteint  de  son  anV'clion  depuis  36  ans.  Il  dut  alors  subir 

la    désarticulation  du  médius  gaui^lie  mutilé.  Celte  opération  fut  suivie  d'un 

|)hIepiion  du  dos  de  la  main  et,  ensuite,  d'une  tuberculose  cutanée.  Le  pro- 

ccsîius  morbide  a  gagniï  l'avunl-bras.  Mais  les  altérations  s'offrent  sous  diffé- 

i-ents  aspects,  selon  les  points  examinés.  Vers  la   périphérie  du   membre,  là 

où  les  sillons  épidermiques  correspondant  aux  papilles  sont  très  développés, 

"'  — parue  une    tuberculose  verruqueuse  typique;  au  contraire,  quaud  on 

proche  de  la  portion  centrale  du  membre  où  il  y  a  moins  de  papilles, 

:rouve  en  présence  de  lupus  vrai.  Enfin,  il  est  certains  endroits  où  l'an 

bserver  directement  le  passage  de  la  tuberculose  verruqueuse  au  lupus. 


de  InpiiB  éryttiémataax  aeniiipie  de  forme  dostmoUva  aveo  lappuitieM 
licnlilrel,  par  HALLOPEAD  et  GUILLEHOT  (iloa.  Je  derm.,  a-  7,  1865). 

auteurs  rapportent  l'observation  d'un  homme  âgé  de  39  ans,  cha 
le  lupus  ërj'lhémateux  acnéique  du  visage  diffère  de  la  forme  classique 
saillie  considérable  du  rebord  des  plaques,  par  l'intensité  du  processus 
?tif  qui  s'est  traduit  par  la  division  presque  complète  du  lobale  i!e 
e  droite  et  enfin  par  l'existence  de  su^urations  folliculaires.  Cheice 
1  existent  des  lésions  tuberculeuses  au  sommet  du  poumon  droit,  fait 
lidc  en  faveur  de  l'opinion  qui  fait  de  ces  lupus  une  forme  utténuiiede 
ulosc  cutanée.  f.  nALZEn. 

^npna  vnlgaria  des  behaarten  Kopfes,  par  Paul  NBISSBR  (Berlin,  klio.  Woch., 
D-  5,  p.  5S,  2(  Jaurier  I89S). 

ime  de  40  ans  ayant, depuis  l'enfnnce, un  lupus  du  bras  din)!!;  depuis  un 
a  remarqué  sur  la  partie  gauche  de  la  t^le,  en  un  point  oU,  trente  ans 
ivent,  il  avait  été  blessé,  de  la  rougeur  suivie  de  démangeaisons  el  de 
ei-oiltes  ;  enfin,  il  y  a  deux  mois,  est  apparu  au  côté  gauche  du  front  une 
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petite  plaque  rouge.  A  la  face  externe  du  bras  droit  est  une  plaque  rouge, 
ayant  les  dimensions  de  la  paume  de  la  main,  revêtue  de  squames  et  dont  les 
parties  marginales  sont  exulcérées  par  places;  les  bords  en  sont  serpigineux 
et,  sur  certains  points,  un  peu  saillants  en  bourrelet.  Sur  la  tempe  gauche,  se 
trouve  un  point  rouge,  surélevé,  exulcéré  à  son  sommet,  de  la  grandeur  d'un 
pois.  Au  niveau  du  pariétal  gauche,  est  une  cicatrice  blanchâtre,  un  peu 
rayonnée,  dont  le  pourtour  est  rouge  et  garni  de  nombreuses  petites  croûtes 
jaunâtres  ;  on  y  distingue  des  tubercules  lupiques  en  grand  nombre.  Neisser 
a  pratiqué  Toxamen  microscopique  d'une  parcelle  du  lupus  du  cuir  che- 
velu. 

Raclage  des  foyers  du  bras  et  de  la  tôle,  puis  thermocautérisalioii.  Excision 
du  bouton  frontal,  puis  suture  et  guérison  par  première  intention.  Application 
sur  la  plaque  pariétale  d'acide  pyrogallique  et  d'europhène,  ainsi  que  de  pom- 
made au  nitrate  d'argent  ;  elle  guérit  en  une  quinzaine,  tandis  que  la  plaque 
du  bras  met  un  long  temps  à  se  cicatriser. 

Neisser  n'a  pu  trouver  que  trois  cas  de  lupus  du  cuir  chevelu.  Le  premier 
cas  est  celui  d'HalIopeau  :  (in  Leloir),  un  homme  qui  avait,  avec  un  lupus 
érythémateux  de  la  face,  une  plaque  semblable  de  la  grosseur  d'une  pièce  de 
cinq  francs  au  milieu  des  cheveux.  Le  deuxième  est  dû  à  Van  Haren  Noman, 
(Amsterdam,  1889)  et  siégeait  à  la  région  mastoïdienne.  Enfin,  le  dernier, 
rapporté  par  Wolters  (Deutsche  med.  Woch.,  n®  36,  1892),  concerne  un  étu- 
diant en  médecine  qui,  ayant  encore  des  balafres  de  rapière  non  cicatrisées,  se 
livrait  assidûment  à  la  recherche  des  bacilles  tuberculeux  dans  les  crachats. 
Pendant  ce  travail,  il  lui  arrivait  fréquemment  de  se  gratter  les  plaies  qui  lui 
causaient  des  démangeaisons.  Deux  mois  plus  tard,  apparaissait  un  lupus  sur 
une  des  cicatrices;  après  excision,  on  y  reconnut  des  cellules  géantes  et  des 
bacilles  tuberculeux.  j.  b. 

Lnpus  de  la  langue  avec  examen  hisiologiqne,  par  DÂRIER  (Annêlea  de  derm.^  n*  7, 

i89S). 

V...,  âgée  de  21  ans,  est  atteinte  d'un  lupus  de  la  face,  du  cou  et  du  bras 
droit  datant  de  8  ans  ;  elle  présente  en  même  temps  deux  plaques  lupiques  de 
la  langue.  L'examen  microscopique  a  démontré  la  nature  lupique  de  cette  lésion 
assez  rare  et  remarquable  dans  ce  cas  par  la  présence  de  nombreuses  cellules 
conjonctives  en  dégénérescence   hyaline,  fait  jusqu'ici  exceptionnel  dans  le 

lupus.  F.    BALZER. 

I.  —  Ueber  Lupnsheilong  dnrch  Cantharidin ,  par  0.  UEBREIGH  (Berlin,  klin. 

Woch.,  n*  f4,  p.  203,  et  n»  i5,  p.  S2S,  8  et  15  avril  1895). 

n.  —  Discussion  de  la  Société  médicale  berlinoise  (Ibidem^  n*  If,  p.  235,  18  mars 

189$). 

m.  —  Zur  Kritik  der  Lupusheilung  durch  Cantharidin,  par  Heinrioh  KOBNER 

(Ibidem,  p.  229). 

HT.  —  Bemerkungen  lu  Hem  Prof.  KObner's  Aufsati ,  par  Edmund  8AALFELD 

(Ibid.y  n*  14,  p.  305). 

V.  —  Erklflrung  von  H.  KOBNER  (Ibid.,  n*  20,  p.  447,  20  mai  1895). 

¥1.  -^  Erklârung  von  Edmund  SAALFELD  (Ibid.,  n-  24,  p.  535,  17  Juin  1895). 

I.  —  Liebreich  administre  souvent  la  canlharidine  à  Tintérieur  quand, 
le  traitement  devant  se  prolonger,  les  injections  hypodermiques  pré- 
sentent des  inconvénients.  Il  prépare  une  solution  de  1  décigramme  de 
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cantharidine  dans  250  t^raiiimcB  de  teinture  d'érorces  d'oranges  qu'il 
ajoute  H  250  grammes  d'eau.  Chaque  division  d'une  seringue  de  Pravaz, 
de  la  contenance  de  1  centimètre  cube,  correspond  ainsi  à  I  cinquième  de 
déctmilligramme  de  cantharidine  et  il  ne  dépasse  pas  2  déciniilhgramme£, 
dose  <|u'on  ne  doit  atteindre  que  très  graduellement. 

A  cL's  doses,  la  cantharidine  ne  détermine  jamais  de  néphrite,  mal^ 
parfois  de  l'irritation  passn},'ère  des  reins  trahie  par  la  présence  d'un  peu 
d'albumine  ou  de  sang  dans  les  urines.  Son  action  est  lente  mais  certaioe 
dans  le  lupus  qu'elle  guérit  sans  que  les  tubercules  donnent  lieu  à  des 
cicatrices  et  dans  la  phtisie  laryngée.  La  cantharidine  donne  aussi  de  bons 
résultats  dans  la  sclérodemiie  et  le  pityriasis  rubra  pilaire.  Quel  i|ue  soil 
son  mode  d'administration,  elle  stimule  l'appétit. 

lia  VI.  —  Les  assertions  de  Liebreich,  corroborées  par  Saalfeldcl 
Hansemann,  ont  trouvé  peu  de  créance  dans  la  Société  médicale  berli- 
noise. 

Grabower  résume  ainsi  l'opinion  qu'il  s'est  faite  de  la  cantharidine 
après  l'avoir  essayée  dans  40  cas  de  tuberculose  du  larynx.  Elle  n'est  pas 
sans  danger  pour  les  reins  et  elle  n'exerce  pas  la  moindre  action  sur  les 
tissus  tuberculeux  de  la  muqueuse. 

Edmund  Moyer,  qui  a  expérimenté  d'une  façon  suivie  les  injerlionsde 
cantharidine  sur  18  malades  atteints  de  phtisie  laryngée,  s'est  vu  obligé 
d'y  renoncer  parce  que  14  d'entre  eux  ont  présenté  de  l'albuminurie 
d'une  façon  passagère  ou  durable.  Sous  l'influence  des  injections,  il  avait 
souvent  vu,  comme  l'indique  Liebreich,  et  contrairement  à  Grabower, 
se  produire  une  imbibition  séreuse  du  foiifls  et  du  pourtour  des  ulcéra- 
tions. 

Hansemann  déclare  avoir  fait  l'autopsie  d'une  fillette  qui  avait  été 
traitée  avec  succès,  plus  de  2  ans  1/2,  par  la  cantharidine  pour  un  lupus; 
elle  succomba  a  une  phtisie  pulmonaire  qu'elle  avait  de  longue  date,  mais 
is  étaient  parfaitement  intacts  sous  le  microscope.  D'autre  part, 
droits  ■oii  siégeait  le  lupus  (fesses  et  visage),  la  peau  était  de 
histologique  parfaitement  normale,  ce  qui  prouve  bien  que  le 
eut  guérir  sans  cicatrices  quand,  au  préalable,  il  n'a  pas  été  C8U- 
•aclé  ou  incisé, 

reandenberg  a  administré,  par  la  bouche,  le  cantharldinale  de 
et  surtout  la  cantharidine  en  solution  au  cenlmillièmc  (canthaii- 
nilligramme;  alcool  1  gramme;  eau  distillée  100  grammes)  à  lu 
trois  à  quatre  cuillerées  à  thé  par  jour,  d'abord  dan»  53  cas  de 
dont  38  blennorragique.  5  fois  la  médication  a  été  entièrement  inel- 
Tiais  pour  4  de  ces  uialades,  il  en  a  été  de  même  des  autres  traite- 
17  (ois  le  résultat  a  été  médiocre  ou  douteux,  tandis  que  31  lois 
isou  a  été  rapidement  obtenue.  D'antre  part,  Freundenberg  * 
également  la  cantharidine  dans  12  autres  cas.  Chez  aucun  des 
des,  il  n'a  observé  ni  albuminurie,  ni  accident  sérieux. 
(■A/  sur  1,71)8  administrations  de  cantharidine  (liypodermiipinnenl 
itérieur)  n'a  renoncé  que  53  fois  à  l'usage  de  ce  médicament,  en 
le  troubles  de  l'urine  s  l'ébulhtion  après  addition  d'acide  nitriquc- 
!3  tuberculeux  syphilitiques,  l'emploi  simuitanédela  cantharidioe 
X  fait  tolérei-  le  mercure.  Un  cas  de  pseudoleucémie  cutanée, 
a  l'arsenic  seul,  a  promptement  guéri  quand  on  recourut  simiilta- 
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néiuent  à  la  cantharidine.  Saalfeld  est  convaincu  qu'elle  guérit  aussi  le 
lupus  sans  laisser  de  cicatrices. 

IsaaCj  Kœbner  maintiennent  que  cela  est  impossible. 

Liebreicb  répond  à  Meyer  que,  dans  la  tuberculose  avancée,  Talbumi- 
nurie  est  une  complication  banale.  Les  récents  essais  de  Petteruti(///^o7/- 
clinico  et  Therap.  Monatshnftey  février  1895)  sur  des  phtisiques,  disculpent 
également  la  cantharidine  de  toute  action  nocive  sur  les  reins,  lorsqu'on 
l'emploie  à  doses  thérapeutiques  {2  décimilligrammes)  et  qu'en  tâtant  la 
susceptibiUlé  des  sujets,  on  augmente  progressivement  de  1  cinquième 
de  décimilligramme  (soit  d'une  division  de  la  seringue  de  Pravaz)  et  non 
d'un  décimilligramme  comme  l'a  fait  Meyer. 

A  Freimdenberg,  il  rappelle  que  l'emploi  de  la  cantharidine  dans  la 
cystite  a  été  préconisé  dès  1706  par  un  médecin  que  ses  confrères  an- 
glais ont  poursuivi  et  fait  emjjrisonner,  bien  qu'on  ait  reconnu  ultérieu- 
rement qu'il  avait  raison  {H.  S.  M.,  XXXVUI,  101  et  525;  XXXIX,  89; 
KL,  109;  XLI,  115;  XLII,  488  et  XLUI,  100).  4.  b. 

NoaTelie  note  à  propos  de  rorigine  ossease  de  certaines  olcératione  tnbercnlensee 
en  apparence  exclnsivement  cntanées,  par  ADENOT  (ADDêles  de  dermatol.,  a»  7, 
1895). 

Dans  ce  travail  l'auteur  a  en  vue  les  tuberculoses  cutanées,  secon- 
daires à  une  lésion  osseuse  latente  et  méconnue.  Ces  tuberculoses 
cutanées  peuvent  être  fongueuses,  exubérantes,  bourgeonnantes  et  quel- 
quefois croûteuses,  mais  végétantes.  Cette  seconde  forme  indique  une 
tendance  à  la  guérison  spontanée  ;  la  suppuration  et  les  croûtes  sont  dues 
à  une  infection  mixte  surajoutée.  Dans  un  premier  groupe,  les  ulcéra- 
lions  lupoïdes  sont  en  rapport  de  continuité  avec  la  lésion  osseuse  sous- 
jacente.  Dans  un  second  groupe,  les  ulcérations  lupoïdes  sont  d'origine  os- 
seuse, mais  le  rapport  de  continuité  est  interrompu  par  guérison  de  l'os 
ou  du  tissu  interposé.  L'origine  osseuse  a  une  part  prépondérante  dans 
ces  formes  de  tuberculose  cutanée.  11  faut  donc  toujours,  avec  le 
stylet,  rechercher  l'os  malade.  La  guérison  de  la  tuberculose  cutanée  par 
les  moyens  habituels  ne  peut  être  obtenue  tant  que  l'os  n'a  pas  été  traité 
soit  par  Tablation  du  point  malade,  soit  par  l'évidement  du  foyer  et  sa 
cautérisation  au  fer  rouge.  f.  balzer. 

De  TactinomycoBe  cntanée,  par  MONESTIÉ  (Thèse  de  Paris,  i89ù). 

L'auteur  rapporte,  dans  ce  travail,  4  observations  inédites.  3  cas  ont 
complètement  guéri  par  l'usage  de  l'iodure  de  potassium  à  la  dose  de 
2  grammes  par  jour  continuée  pendant  longtemps.  Le  quatrième  cas  était 
également  en  bonne  voie  au  moment  où  l'auteur  a  terminé  son  travail. 
Le  traitement  n'agit  pas  seulement  sur  la  lésion  locale,  il  modifie  promp- 
tement  l'état  général;  il  semble  agir  comme  spécifique.        p.  balzer. 

Beobachtnng  von  inbercnlôser  Lymphoearcomatose,  resp.  Pseudolenkaemie,  par 
RIB6ERT  (Corresp.-BJait  t.  scbweU.  Aerzie,  n*  5,  p.  86,  i*^  février  1895), 

Femme  ayant  depuis  trois  ans  une  tumeur  du  sein  prise  pour  un  sarcome, 
aux  progi^ès  de  laquelle  elle  succomba.  La  tumeur  mammaire  avait,  en 
grande  partie,  la  texture  <l.»s  lymphosarcomes,  mais,  en  quelques  points,  elle 
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offrait  (les  places  caséeuses  de  nature  tuberculeuse.  A  Tentour  des  foyers  ea- 
séeux  se   trouvaient,  disséminées  dans  du  tissu   lymphatique,  des  cellale 
géantes,  à  noyaux  marginaux,  renfermant  quelques  bacilles. 

La  rate  présentait  de  nombreux  noyaux  gris  blanc,  mous,  formés  par  con- 
fluence, et  atteignant  généralement  les  dimensions  de  noisettes.  Elle  a\iiit 
tout  à  fait  Taspect  que  lui  donne  la  pseudo-leucémie,  mais  le  mici'oscope  révé- 
lait l'existence,  entre  les  noyaux  et  non  à  leur  intérieur,  d*une  vaste  tuberca- 
lose  miliaire.     . 

Les  poumons  offraient  également  les  deux  ordres  d'altérations. 

On  se  trouvait  donc  en  présence  d'une  tuberculose  mammaire  qui  avait 
longtemps  évolué  en  simulant  un  sarcome  et  en  donnant,  de  même,  lieu  à  des 
métastases  ;  puis,  tinalement,  une  rapide  pullulation  des  bacilles  dans  une 
portion  de  la  tumeur  primitive  avait  été  le  point  do  départ  d'une  tuberculose 
miliaire.  a.  b. 

Fibromes  péri-acinenz  des  glandes  sndoripares,  par  AUDRT  {Ann.  de  derm.^  o*  7, 

i895). 

Il  s'agit  d'une  petite  tumeur,  placée  à  l'angle  du  sourcil,  chez  une  femme 
âgée  de  37  ans.  Celte  tumeur  est  constituée  par  des  tubes  sudoripares  sur  les- 
quels s'insère  directement  le  tissu  fibreux.  I^  tissu  élastique  a  disparu,  et 
l'auteur  admet  que  le  fibrome  a  pris  son  point  de  départ  dans  la  paroi  même 
des  pelotons  glomérulaires.  11  l'appelle  pour  cette  raison  fibrome  périacineux 
de  la  mamelle.  '  f.  balzer. 

Tumeurs  sudoripares  naviformes,  par  VILLARD  et  PAVIOT  [Congrès  méd.  de 

Bordeaux,  1895). 

Certaines  tumeurs  de  la  peau,  ayant  l'apparence  et  les  caractères  cli- 
niques des  na?vi  materni,  sont  constituées  histologiquement  par  des  adé- 
nomes sudoripares  avec  un  développement  parallèle  télangiectasique  des 
vaisseaux. 

Les  tubes  sudoripares  se  sont  ordonnés  autour  de  ces  vaisseaux  dila- 
tés. La  paroi  des  vaisseaux  est  le  plus  souvent  réduite  à  rendothélium  et 
une  fine  lamelle  connective  ;  parfois  le  sang  seul  fait  reconnaîti'e  la  nature 
d'une  lumière  circulaire,  qui  apparaît  entourée  de  tous  côtés  par  des  cel- 
lules épithéliales.  Aucun  élément  pigmenté  n'a  été  rencontré. 

Il  semble  donc  que  le  tissu  conjonctif  lâche  de  l'adventice  des  vaisseaux 
ait  servi  de  voie  d'extension  à  la  tumeur;  et  quant  à  la  téiangiectasie  pa- 
rallèle, on  peut  l'expliquer  par  le  surcroit  de  nutrition  locale  qu'entraîne 
le  néoplasme. 

Caractères  cliniques  :  1*  faillie  vascularisation  de  ces  naevi  se  tradui- 
sant par  :  une  réductibilité  incomplète,  l'absence  de  gros  vaisseaux  à  la 
périphérie,  la  disparition  très  facile  de  la  coloration  par  une  pression 
légère,  enfin  l'absence  d'hémon'agie  lors  de  l'incision  chirurgicale  ; 

2®  La  sensation  d'une  tumeur  persistant  malgré  une  compression  éner- 
gique ayant  expulsé  le  sang  des  vaisseaux,  persistant  après  l'ablation  du 

néoplasme  ; 
3®  L'extension  se  manifestant  soit  localement  soit  à  distance  en  d'autres 

points  du  tégument. 

Parfois  cette  extension  nécessite  un  traitement  chirurgical  radical, 
l'excision.  Toute  autre  méthode,  cautérisation,  injection,  ne  peut  qu'irri- 
ter l'élément  néoplasique.  l.  gallurd. 
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Morphœa  herpetiformis,  par  Jonathan  HUTCHINSON  (Brit.  med.  Jfourn.,  p.  ii94^ 

i*'juin  1895). 

Sous  ce  titre,  J.  Hutchinson  rapporte  le  fait  d'une  dame  atteinte  d'une 
plaque  de  morphée  d*un  jaune  dlvoire,  localisée  à  la  partie  externe  du  pied 
et  entourée  de  deux  ulcérations  herpétiformes.  Il  insiste  sur  la  distribution 
de  cette  dermatose  trophique,  qui  suit  exactement  la  circonscription  géogra- 
phique du  petit  saphène,  s'accompagne  de  pertes  de  substance  analogues  à 
celles  d'un  herpès  ulcéreux  et  de  troubles  de  sensibilité. 

Il  distingue  3  variétés  de  morphée  : 

a)  La  morphée  herpétiforme. 

A)  La  morphée  acrotérique,  occupant  de  préférence,  et  presque  exclu- 
sivement, les  extrémités  :  lésions  symétriques  accompagnées  fréquem- 
ment de  cyanose  et  de  gangrène  des  extrémités  (syndrome  de  Raynaud). 

c)  Les  cas  où  le  tissu  coiyonctif  sous-cutané  est  intéressé,  et  où  les 
plaques  de  sclérodermie  et  les  taches  éburnées,  avec  rétraction  de  la 
peau,  se  montrent  symétriquement,  avec  ou  sans  ulcérations,    h.  r. 

Cas  non  oommnns  de  teigne  fayense,  par  DEL  CHUPPA  (Giorn.  ituL  délie  mul 

vener.,  XXX^  S), 

L'auteur  rapporte  Tobservation  d'une  femme  âgée  de  27  ans,  atteinte  d'un 
favus  très  étendu  du  cuir  chevelu  et  de  la  peau.  Malgré  la  généralisation  de  ce 
favus,  celte  femme,  qui  était  mariée  depuis  4  ans,  ne  communiqua  pas  le  favus 
à  son  mari,  mais  seulement  à  ses  enfants.  Ce  fait  montre  bien  qu'une  certaine 
réceptivité  est  nécessaire  pour  la  contagion  des  affections  parasitaires  Cette 
femme  était  très  affaiblie  par  ce  favus  considérable,  et  son  état  général  s'amé- 
liora promptement  pendant  le  traitement.  L'auteur  rapporte  en  outre  une  petite 
épidémie  de  famille  dans  laquelle  le  favus  s'était  développé  sur  quatre  enfants 
non  sur  le  cuir  chevelu,  mais  sur  divers  parties  glabres  du  corps,  f.  balzer' 

• 

Le  traitement  thyroïdien  du  psoriasis,  par  THIBIERGE  (Congrha  de  méd,  Bordeaux 

1895). 

L'auteur  a  expérimenté  sur  11  psoriasiques  le  traitement  thyroïdien 
préconisé  par  B.  Bramwell.  Le  traitement,  continué  pendant  quinze  jours 
à  deux  mois,  à  doses  quotidiennes  variant  de  2  à  8,  exceptionnellement 
12,  16  et  20  grammes  de  corps  thyroïde  frais,  en  nature,  et  à  doses 
totales  de  72  à  288  grammes,  a  produit  les  mêmes  effets  généraux  aue 
dans  les  cas  de  myxœdème  soumis  à  la  même  médication  :  céphalée 
douleurs  dans  les  membres,  embarras  gastrique,  tachycardie,  asthénie' 
amaigrissement  ;  la  perte  de  poids,  qui  n'était  pas  enrayée  par  la  bouli- 
mie que  présentaient  les  malades  après  une  période  initiale  d'anorexie  a 
chez  la  plupart  des  malades  dépassé  6  kilogrammes  en  moins  de  six 
semaines.  Cependant  ces  troubles  généraux  ont  été,  à  doses  égales 
moins  accusés  que  chez  les  myxœdémateux  thyroïdophages  ;  il  semblé 
donc  que,  dans  la  cachexie  pachydermique,  les  phénomènes  généraux  ne 
soient  pas  dus  uniquement  au  thyroïdisme  thérapeutique,  mais  résultent 
aussi  en  partie  de  la  démyxœdémisation. 

Les  effets  thérapeutiques  sur  le  psoriasis  ont  été  nuls  dans  3  cas  (v 
compris  celui  où  les  doses  de  corps  thyroïde  ont  été  le  plus  élevées  et  les 
phénomènes  du  thyroïdisme  le  plus  accusées),  favorables  dans  les  8  au- 
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très,  mais  s*y  sont  bornés  à  une  amélioration  plus  ou  moins  marquée; 
dans  aucun  cas  les  lésions  cutanées  n'ont  disparu  complètement. 

Il  faut  réserver  ce  traitement  aux  cas  rebelles  de  psoriasis,  dans  les- 
quels les  malades  ont  vainement  essayé  toutes  les  médications  classiques 
et  veulent  à  tout  prix  tenter  un  nouvel  essai  ;  encore  cet  essai  ne  doit-il 
être  fait  qu'avec  réserve  et  prudence  et  doit-il  être  suspendu  dès  que  les 
phénomènes  du  thyroïdisme  menacent  de  prendre  une  allure  et  une  inten- 
sité dangereuses.  l.  galliard. 

Uaber  das  Oallanol,  par  Max  JOSEPH  (Bôrlin.  klin.  Wocb.,  n*  8^  p.  id4,  25  féwrier 

1895). 

Incité  par  les  travaux  de  Cazeneuve  et  RoUet  (/?.  S.  if.,  XLII,  225  et 
XLIV,  486),  de  Gonnon  {R.  S.  3/.,  XLIV,486),  etc.,  Joseph  a  essayé  le 
gallanol  contre  diverses  dermatoses.  D'après  ce  qu'il  a  vu,  dans  le  pso- 
riasis^ le  gallanol  ne  saurait  être  mis  sur  le  même  rang  que  la  chrysaro- 
bine  qui  reste  toujours  le  médicament  le  plus  actif;  il  n'a  même  pas 
Tefflcacité  de  l'acide  pyrogallique.  Toutefois,  comme  il  a  le  grand  avan- 
tage de  ne  pas  maculer  la  peau  ni  le  linge,  Joseph  estime  qu'il  y  a  lieu 
de  l'employer  pour  le  psoriasis  do  la  face  ou  du  cuir  chevelu,  ainsi  que 
chez  les  fenunes  et  les  enfants  et,  d'une  façon  générale,  dans  tous  les  cas 
où  la  rapidité  du  succès  importe  peu. 

Contre  l'eczéma,  les  résultats  ont  été  nuls  ;  le  gallanol  n'a  même  jws 
fait  cesser  le  prurit. 

Enfin  Joseph  a  expérimenté  le  gallanol  avec  plus  de  profit  dans  l'ier- 
pès  tonsurani  et  V eczéma  marginé  de  même  nature.  Ici,  il  a  vu  les  mêine> 
effets  que  contre  le  psoriasis  :  action  plus  lente  que  l'acide  ehrysopha- 
nique  mais  double  arantage  de  ne  pas  provoquer  d'irritation  et  de  oe 
pas  salir.  j.  b. 

Maailéaiatioiui  ontanéea  do  riAtoUranco  iodiqna,  par  TROUCHAUD  (Thh9t  ifo  Paris. 

i89S). 

Dans  certains  cas,  on  ne  peut  invoquer  d'autre  cause  que  l'idiosyncra- 
sie  pour  expliquer  les  accidents  cutanés  de  l'intolérance  iodique.  Dans 
d'autres  cas,  cette  intolérance  est  acquise,  par  exemple,  dans  ralbuminu- 
rie,  et  aussi  dans  les  cas  où  il  existe  une  véritable  saturation  de  l'orga- 
nisme. L'auteur  a  observé  un  fait  de  ce  genre  chez  un  malade  qui  avait 
absorbé  8  grammes  de  Kl  par  jour  pendant  deux  mois  et  qui  eut  une  acné 
géante  anthracoïde  de  la  face  qui  obligea  de  suspendre  le  traitement  Les 
accidents  dus  à  l'intolérance  iodique  cèdent  rapidement  à  la  suspaisK» 
du  traitement,  dans  quelques  cas  elle  persiste  et  certains  accidents  peureat 
durer  deux  mois  et  demi  à  trois  mois.  L'auteur  rapporte  une  obsenaboa 
d'éruption  iodique  huileuse  semblable  à  celle  qui  a  été  rapportée  pv 
Hallopeau  et  dans  laquelle  les  manifestations  cutanées  duràrent  très 
longtemps.  L'iodure  de  sodium  cause  les  mêmes  accidoits  q;iie  Tioève 
de  potassium.  p.  balbl 

Ueber  Salbenstille,  par  AUDRT  {Moaatsh.  f,  praki.  DtratMtoL^  XX,  a*  lO. 

Ces  nouveaux  crayons  se  composent  de  70  parties  de  beurre  de  caeao 
pour  10  de  paraffine  ei  10  d'huile  d*olives  ;  on  y  ajoute  de  2,5  i  15  pai^ 
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lies  du  médicament  que  l'on  veut  appliquer;  la  proportion  des  parties 
constituant  l'excipient  varie  suivant  la  nature  de  ce  médicament,    h.  h. 

Uebtr  Kageine  Salben,  par  UNNA  (Monaisb,  f.  praki.  DermatoL^  XX^  n*  10). 

Sous  le  nom  d'onguent  à  la  caséine,  Unna  fait  préparer  une  pommade 
composée  de  14  parties  de  caséine,  0,43  d'alcalis,  7  de  glycérine, 
21  de  vaseline,  1  d'antiseptique  et  d'une  quantité  d'eau  suffisante  pour 
compléter  100  parties,  elle  représente  une  sorte  de  lait  artificiel,  épais  et 
visqueux;  c'est  un  intermédiaire  entre  les  pommades  grasses  et  les 
vernis.  Appliqué  sur  la  peau,  cet  onguent  se  dessèche  de  manière  à 
former  une  couche  très  élastique,  très  mince  ;  grâce  à  sa  richesse  en 
graisse,  il  peut,  à  rencontre  des  vernis,  agir  profondément. 

On  ne  doit  pas  lui  incorporer  les  sels  de  chaux  non  plus  qu'une  pro- 
portion notable  d'acides,  car  ces  substances  ont  l'inconvénient  de  coa- 
guler et  de  précipiter  la  caséine,  c'est  ainsi  qu'on  ne  peut  l'additionner 
de  plus  de  1  0/0  d'acide  salicylique.  Les  substances  légèrement  acides, 
telles  que  les  goudrons  et  les  baumes,  peuvent  y  être  mêlées;  il  est  l3on 
alors  d'y  ajouter  du  savon  alcalin,  du  moins  pour  les  goudrons,  à  la  dose 
d'une  partie  pour  4  de  goudron. 

Par  contre,  les  alcalis  et  sels  alcalins  ainsi  que  l'ichtyolate  d'am- 
monium l'ëpaississent  de  telle  sorte  qu'il  faut,  pour  l'utiliser  comme 
véhicule  de  ces  préparations,  y  diminuer  la  proportion  de  caséine. 

Les  substances  pulvérulentes  neutres  trouvent  dans  cet  onguent  un 
excipient,  à  la  condition  d'y  ajouter  une  proportion  égale  de  vaseline.  On 
peut  l'utiliser  également  pour  les  pommades  mercmùelles. 

Cet  excipient  est  recommandable  par  la  grande  facilité  de  son  applica- 
tion. Unna  l'a  employé  avec  grand  avantage  associé  à  l'ichtyol,  au  baume 
du  Pérou  ou  au  goudron  contre  toutes  les  formes  de  prurit. 

Il  peut  être  utilisé  enfin  comme  vernis  protecteur  et  servir  ainsi  à  la 
prophylaxie  des  coups  de  soleil  ainsi  qu'au  traitement  des  éphéUdes,  du 
xéroderma  pigmentosum  et  à  l'application  des  fards,     h.   hallopeau. 

Contribution  à  Tétiide  des  manifestations  ocnlaires  de  la  syphilis  de  Foncéphale, 

par  ELENEFF  (Thhse  de  Paris,  i895). 

m 

La  syphilis  de  l'encéphale  retentit  très  souvent  sur  l'œil.  Le  plus  sou- 
vent on  observe  diverses  affections  du  nerf  optique  (papillite,  névrite, 
atrophie).  L'hémianopsie  temporale  est  plus  fréquente  que  l'hémianopsie 
homonyme.  Les  paralysies  de  la  troisième  paire  viennent,  par  leur  fré- 
quence, après  les  affections  du  nerf  optique.  Elles  sont  totales  ou  par- 
tielles; celles-ci  ont  le  plus  souvent  pour  cause  une  lésion  basilaire. 
L'ophtalmoplégie  intrinsèque  est  fréquente  dans  la  forme  mentale  de  la 
syphilis  du  cerveau  ;  l'ophtalmoplégie  extrinsèque  bilatérale  chronique, 
d'origine  nucléaire,  est  rarement  due  à  la  syphilis.  Le  syndrome  de 
l'ophtalmoplégie  extrinsèque  incomplète,  avec  paralysie  seulement  de 
certains  rameaux  de  la  troisième  paire,  uni  ou  bilatéral,  peut  être  produit 
par  une  lésion  syphilitique  basilaire.  L'ophtalmoplégie  mixte,  ordinaire- 
ment unilatérale,  est  extrêmement  fréquente  dans  la  syphilis  de  l'encé- 
phale. Les  paralysies  d'autres  paires  motrices  de  l'œil  sont  plus  rares 
que  celles  de  la  troisième  ;  parmi  celles-ci,  la  sixième  paii^e  occupe  la 
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première  place.  La  kératite  neuro-paralytique  s'observe  relativement  as- 
sez souvent  dans  la  syphilis  du  cerveau,  comme  suite  de  lésions  du  gan- 
glion de  Gasser.  Les  causes  de  divers  troubles  visuels  siègent,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  à  la  base  :  ce  sont,  le  plus  ordinairement, 
les  méninges  qui  en  sont  le  point  de  départ,  sous  forme  de  méningite 
gommeuse  ou  scléreuse  plus  ou  moins  diffuse.  f.  balzbr. 

Disonision  on  the  affection  of  the  nervoas  System  oocoring  in  the  early  siagos  of 
syphilis,  par  Jon.  HUTCHINSON,  ALTHAUS,  BROADBENT,  etc.  (BrU.  med,  Joarn., 
p.  584,  16  mars  1895). 

J.  Hutchinson  signale  la  paraplégie  qui  se  produit  avec  les  allures 
d'une  myélite  transverse,  dans  les  premiers  mois  de  la  syphilis.  D  insiste 
sur  ce  que  les  lésions  en  pareil  cas  sont  vasculaires  et  périvasculaires  : 
réiément  nerveux  est  respecté.  Dans  le  cas  qu'il  communique,  il  y  avait 
une  infiltration  colloïde  diffuse  des  gaines  périvasculaire,  des  thi*omboses 
veineuses  :  et,  sur  quelques  points,  de  petites  gommes  dans  la  pai*oi  des 
vaisseaux. 

Altbaus  insiste  sur  les  hémiplégies  précoces,  et  les  artérites  de  la 
période  secondaire  de  la  syphilis  :  il  les  croit  d'autant  plus  fréquentes 
que  le  sujet  est  jeune,  adonné  aux  travaux  de  l'esprit,  et  qu'il  a  subi  des 
traumatismes  crâniens.  Il  préconise  les  injections  mercurielles  sous-cu- 
tanées. 

Broadbent  ne  croit  pas  les  lésions  artérielles  aussi  constantes  qu'on  le 
dit;  pour  lui,  les  lésions  des  centres  nerveux  affectent  initialement  les 
cellules  nerveuses,  les  racines  des  nerfs  moteurs  ou  sensitifs. 

Ferrier  développe  cette  idée  que  bon  nombre  des  accidents  nerveux^ 
développés  chez  les  syphilitiques,  ne  sont  pas  nécessairement  d'origine 
et  de  nature  syphilitiques.  h.  r. 

Syphilis  as  factor  in  the  etiology  of  acate  atazic  paraplégie,   par  6.  8G0TT 
MAC  6REG0R  {Brit  med,  Journ.,  p.  475,  2  mars  1895). 

Une  femme  de  42  ans  éprouve,  le  80  mars,  de  reagourdissement  et  des 
fourmillements  des  pieds  :  quelques  heures  après,  elle  deviut  pai-aplégique. 
Au  bout  de  4  jours,  elle  a  une  paralysie  complète  des  membres  et  des  sphin- 
ters,  absence  des  réflexes  tendineux,  la  sensibilité  restant  intacte  et  les  dou- 
leurs presq[ue  nulles.  Les  membres  supérieurs  sont  agités  de  moavenfeeixls 
incessants  ainsi  que  les  muscles  de  la  face  :  le  pouls  bat  140. 

La  marche  de  l'affection  fut  celle  d'une  paralysie  ascendante  aignê,  mrec 
envahissement  progressif  des  membres  supérieurs,  irrégularité  des  batte- 
ments du  cœur  et  engouement  pulmonaire.  Elle  mourut  le  10  avril  arec  des 
symptômes  bulbaires. 

A  Tautopsie»  lésions  de  méningo-myélite  avec  dépôts  fibnneux  sous- 
piemériens  ;  gommes  du  foie. 

L*auteur  considère  cette  leptoméningite  conune  de  nature  syphilitique. 

H.   R. 

Contribution  à  rétude  de  la  maladie  de  Parrot,  par  60U2Z  (Thèse  de  Pwis,  fSKi 

m 

L*auteur  décrit  la  pseudo-paralysie  sj-phihtique  d'après  2  w^.^^. ... 
nouvelles  recueillies  dans  le  service  de  Moizard,  et  U  en  étudie  lesifi 
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types  cliniques  avec  observations  à  Tappui.  Il  montre,  contrairement  à 
ropinion  de  Parrot,  que  cette  maladie  reconnue  de  bonne  heure  cède  ra 
pidement  au  traitement  et  pourrait  même,  dans  certains  cas,  guérir  spon- 
tanément. Elle  peut  être  Tunique  symptôme  de  la  syphilis  héréditaire  et 
survient,  en  général,  dans  les  trois  premiers  mois  de  Texistence  de  Ten- 
fant.  L'hygiène  alimentaire  contribue  à  la  guérir  avec  le  traitement  spé- 
cifique. Elle  peut  être  confondue  avec  la  paralysie  infantile  et  avec  Tos- 
téomyélite  des  nourrissons,  et,  dans  ce  dernier  cas,  s*il  n'y  a  pas  de 
fièvre,  le  diagnostic  peut  être  impossible  sans  le  secours  de  la  bactério- 
logie qui  montre  habituellement,  la  présence  du  streptocoque. 

F.  BALZER. 

De  la  syphilide  pigmeniaire  .et  de  sa  valenr  diagnostique,  par  SEMEN  (Thèse  de 

Paris,  i895). 

La  syphilide  pigmentairc  n'est  pas  un  vitiligo  ;  l'auteur  la  considère 
comme  5  fois  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  42  cas 
sur  100  environ.  C'est  un  accident  nettement  syphilitique  et  non  parasy- 
philitique.  Le  traitement  local  est  sans  action  sur  lui,  mais  le  traitement 
général  a  un  certain  effet  préventif  et  curatif.  Sa  valeur  diagnostique  est 
grande  pour  dépister  la  syphilis  ignorée  de  la  femme  qui  est  4  fois  plus 
fréquente  que  la  syphilis  ignorée  de  l'homme  (40  0/0  environ). 

F.    BALZER. 

Syphilis  rénale  congénitale,  par  MASSALONGO  (Arcb.  per  le  scienze  med.,  IX^  if). 

Enfant  de  six  mois,  née  avant  terme,  d'une  mère  syphilitique,  ayant  présenté 
de  nombreux  syphilodermes  aux  cuisses  et  aux  organes  génitaux  externes. 
Elle  succombe  avec  de  l'albuminurie,  des  œdèmes,  la  diarrhée,  des  vomisse- 
ments, des  convulsions  et  enfin  le  coma  urémique.  A  Tautopsie,  néphrite 
interstitielle  avec  sclérose  diffuse  péritubulaire  et  périvasculaire,%ndo  et  péri- 
artérite  très  accentuée.  Les  lésions  vasculaires  existent  aussi  dans  la  rate  et 
le  foie,  mais  beaucoup  moins  fortes.  Dans  le  rein  la  sclérose  atteint  et  .atro- 
phie les  glomérules  de  Malpighi.  Les  épithéliums  des  tubuli  sont  dégénérés, 
remplacés  parfois  par  des  cylindres  hyalins  ou  granuleux.  Les  lésions,  en 
somme,  ne  diffèrent  pas  de  celle  de  la  néphrite  tardive  de  l'adulte  ;  vu  leur 
intensité,  il  est  probable  que  la  syphilis  avait  atteint  le  rein  pendant  la  vie 
intrautérine.  f.  balzer. 

Un  cas  de  néphrite  syphilitique,  héréditaire  tardive,  par  Léopold  LE  VI  {Arcb.  g  en. 

de  méd.,  i895). 

Une  fille  de25ans  est  née  de  parents  tuberculeux,  le  père  syphilitique.  Ellea 
ea  à  partir  de  9  ans,  de  l'œdèmedes  membres  inférieurs,  avec  oligurie,  cépha- 
lalgie, quelquefois  crises  de  dypnée,  etc. 

Elle  présente  les  attributs  de  l'infantilisme,  de  nombreux  stigmates  de 
syphilis  héréditaire,  phénomènes  oculaires,  auriculaires,  dentaires,  hypertro- 
phie du  crftne,  du  fémur  et  du  tibia  droits.  L'urine  contient  6  grammes  d'albu- 
mine par  jour  ;  le  régime  lacté  augmente  la  quantité  d'urine,  mais  la  quantité 
d'albumine  par  jour  ne  varie  que  très  peu.  h.  l. 

Svr  les  changements  observés  dans  le  sang  des  syphilitiques  sons  l'inflnence  du 
traitement  mercnriel,  par  KOZLOWSKI  {Thèse  de  St-Pétersbourg,  1895). 

L'auteur  a  examiné  14  syphilitiques  et  5  hommes  sains  pendant  2  jours 
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avant  et  2  jours  après  radministration  da  mercnre  introânit,  soit  partM 
endermique,  soit  par  injection  intra-moscnlaire.  Chez  rhonune  sain,  sous 
l'influence  du  mercure,  le  taux  des  formes  mûres  des  globules  Mânes 
diminue,  tandis  qu'il  augmente  chez  les  syphilitiques. 

Cette  dififérence  dans  les  changements  du  nombre  des  leucocytes  est 
moins  accentuée  pour  les  formes  jeunes»  tout  en  conservant  le  même 
caractère,  augmentation  chez  Thomme  sain,  diminution  chez  les  syphili- 
tiques. Enfin,  les  formes  de  transition  et  les  ceUules  éosinophiles  n'accu- 
sent ni  augmentation  ni  diminution,  soit  chez  l'homme  sain,  soit  chez  les 
syphilitiques,  après  le  traitement  mercuriel.  h. 


Ueber  întraTenOse  Iigactionen  von  Sublimai,  par  GOBL  {Mûnch,  med.  Woch.,  a*  20, 

p.  465,  1895). 

Gôrl  emploie  les  solutions  à  1  et  3  0/00,  ce  qui  permet  de  doser  aisé- 
ment la  quantité  de  médicament.  La  piqûre  se  fait  dans  les  veines  après 
ligature  du  bras  et  on  n'injecte  le  liquide  qu'après  s'être  assuré  que  deux 
ou  trois  gouttes  de  sang  veineux  ont  coulé  par  l'aiguille.  Les  iigections 
sont  indolores,  le  médicament  peut  être  employé  à  petite  dose,  la  gné- 
rison  est  rapide,  et  l'emploi  du  procédé  sans  danger.  D  faut  cependant 
compter  avec  les  cas  où,  par  suite  du  peu  de  développement  du  système 
veineux  sous-cutané,  l'introduction  de  l'aiguille  est  impossible  ;  à  noter 
que  les  récidives  sont  rapides.  L'emploi  de  ce  procédé  doit  donc  être 
limité  aux  cas  oii  il  faut  agir  rapidement.  c.  lczkt. 

Injections  intraveineuses  de  sublimé  dans  on  cas  de  syphilis  cérébrale,  par  BHini 

{Il  PolicliDo,  il  wëi  1895), 

Homme  de  25  ans,  syphilitique  depuis  4  ans,  et  atteint  d'épilepsie  jackso- 
aienne.  Traitement  par  des  injections  intramusculaires  d'huile  grise  et  admi- 
nistration d*iodure  de  potassium.  Aucune  amélioration.  Le  neuvième  jour, 
injection  de  3  milligrammes  de  sublimé  en  solution  dans  la  veine  médiane 
céphalique  gauche  ;  le  lendemain,  injection  analogue  de  6  milligrammes.  Eo 
tout,  16  injections  furent  ainsi  pratiquées.  Les  attaques  épilepttques  cessèrent 
après  la  deuxième  injection  et  la  céphalée  disparut.  Le  malade  a  été  revu 
quelque  temps  après  guéri.  h.  r. 


Étude  sur  remploi  de  riodnre  de  petassinm  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  ptr 

GUIBÉ  {Tbhse  de  Paria,  1895). 

L'auteur  étudie  d'abord  le  mode  d'action  de  l'iodure  dans  la  syphilis, 
ses  indications  dans  le  traitement  des  accidents  des  diverses  périodes,  et 
son  administration  à  doses  faibles  et  à  doses  élevées.  Il  rapporte  plu- 
sieurs observations  qui  montrent  que  l'iodure  peut  réussir  même  à  des 
doses  faibles  par  lesquelles  il  convient  presque  toujours  de  commencer 
un  traitement.  Dans  certains  cas  pourtant,  les  doses  élevées  sont  obliga- 
toires, ainsi  que  le  démontrent  deux  observations  rapportées  par  l'auteur 
dans  lequelles  les  doses  ont  dû  être  portées  jusqu'à  20  grammes  par  jour 
pour  arriver  à  obtenir  la  cessation  des  accidents.  Ce  travail  est,  en  somme, 
une  monographie  complète  avec  de  nombreux  renseignements  et  une 
bibliographie  très  étendue.  f.  balzkr. 


DERMATOLOGIE  ET  MALADIES  VÉNÉRIENNES.  615 

Rapports  du  chancre  mon  et  du  bnbon  vénérieii  avec  les  saisons,  par  MASTROSIMONE 

{Giorn.  iUL  dellmal.  vener.,  XXX,  2). 

D'après  une  statistique  de  Palerme,  le  chancre  mou  et  le  bubon 
s'observent  pendant  les  6  mois  les  plus  chauds.  En  hiver  également,  c'est 
pendant  les  mois  les  moins  froids,  qu'on  les  observe  le  plus  souvent. 

F.    BALZER. 

Das  Torhandensein  des  Dnorey-Unnaschen  Bacillns  im  Bubo  des  Ulcns  simplex  vor 
Anftreten  des  Eiters,  par  AUDRT  {Monaish.  t,  prakL  Dermat.,  XX,  n^  5).      * 

L'auteur  a  extirpé  un  bubon  non  encore  suppuré  chez  un  sujet  atteint 
de  chancres  simples  ;  il  y  a  constaté  la  présence  des  bacilles  de  Ducrey  ;  ils 
occupaient  exclusivement  les  voies  lymphatiques  :  un  bubon  peut  donc 
être  virulent  avant  de  suppurer.  h.  h. 

Zur  Bèhandlnng  des  Bnbo,  par  NEEBE  (Monatsb,  t.  praki.  DermatoL,  XX,  n*  10). 

L'auteur  recommande  comme  traitement  du  bubon  chancreux  lié  au 
chancre  simple  une  compression  énergique  avec  de  l'ouate  que  maintient 
un  spica;  cette  pratique  empêche  presque  constamment  la  suppuration. 

H.    H. 

Sidrilité  du  pus  du  bnbon  blennorragiqne,  par  GAUCHER,  SERGENT  et  CLAUDE 

(Ann.  de  derm.,  n*  7,  1895). 

Les  auteurs  rapportent  2  observations  d'adénite  inguinale  suppurée, 
l'une  au  cours  d'une  urétrite  aiguë,  l'autre  au  cours  d'une  métro-vagi- 
nite. Dans  les  2  cas  le  pus  du  bubon  ne  contenait  aucun  microbe  à  l'exa- 
men microscopique;  des  cultures  faites  dans  un  cas  restèrent  également 
stériles.  f.  balzer. 

De  la  péricardite  blennorragiqne,  par  BOUCHER  D'ARGIS  (Thèse  de  Paris,  1895), 

L'auteur  rassemble  toutes  les  observations  connues  de  péricardite 
blennorragique.  Cette  affection  est  assez  bénigne  et  courte  lorsqu'elle  est 
isolée.  Les  cas  graves  accompagnaient  l'endocardite  et  la  myocardite  ou 
le  rhumatisme  grave.  f.  b. 

Rhnmatisme  blennorragiqne  chei  le  nonvean-né,  par  HAUSHALTER  (Congrès  de 

méd,  Bordeaux,  1895). 

Chez  un  enfant  de  25  jours,  atteint  d'ophtalmie  purulente  à  gonocoques,  le 
rhumatisme  s*est  localisé  au  genou  droit  et  au  poignet  gauche.  La  ponction  du 
genou  donna  un  liquide  louche,  riche  en  leucocytes,  contenant  des  gono* 
coques. 

Ce  cas  porte  à  11  le  nombre  des  faits  actuellement  connus  d'ai*thrite 
blennoiTagique  chez  le  nouveau-né.  De  l'étude  de  tous  ces  faits  on  peut 
conclure  qu'il  n'y  a  aucun  rapport  entre  le  développement  de  l'arthropa- 
tliie  et  l'abondance  de  la  suppuration  oculaire  ;  dans  l'immense  majorité 
des  caSy  le  rhumatisme  blennorragique  du  nouveau-né  est  monoarticu* 
laire  ou  oligoarticulaire  ;  le  genou  est  presque  constamment  frappé  dans 
une  proportion  plus  élevée  que  chez  l'enfant  plus  figé  ou  chez  l'adulte  ; 
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rétat  général  est  peu  atteint  ;  la  fièvre  est  habituellement  absente.  La 
maladie  ne  dure  guère  plus  d'un  mois  et  guérit  sans  laisser  de  traces. 

L.  GALLIARD. 


ALCOOLISME  Eï  PSYCHIATRIE. 


Essai  sur  la  oUniqae,  la  pathogénie  et  rdtiologie  de  la  démence,  par  6RAND6UILL0T 

{Thèse  de  Paris,  Î895), 

A  propos  de  Tanatomie  pathologique  soigneusement  observée  dans 
trois  cas  de  démence,  Fauteur  admet  qu'au  point  de  vue  clinique,  la  dé- 
mence apparaît  comme  une  diminution  du  moi  par  dissociation  de  ce  moi. 
Anatomiquement,  c'est  une  destruction  insuppléable  de  centres  cérébraux 
ou  de  commissures  cérébrales.  Physiologiquement,  c'est  l'ensemble  inco- 
hérent des  fonctions  particulières,  plus  ou  moins  dissociées  les  unes  des 
autres,  ayant  subsisté  malgré  la  destruction  susdite.  Au  point  de  vue  pa- 
thogénique,  la  démence  apparaît  donc  comme  une  diminution  du  sys- 
tème cérébral,  par  dissociation  de  ce  système,  ou,  si  l'on  veut,  par 
dissociation  des  centres  répondant  à  ce  système.  Au  point  de  vue  étiolo- 
gique  elle  est  due  aux  tumeurs  encéphaliques,  au  ramollissement  cérébral 
ou  à  l'hémorragie,  à  la  paralysie  générale,  à  la  sénilité  (dégénérescence 
atrophique  par  dénutrition),  aux  intoxications  (dégénérescence  par  hétéro- 
intoxication),  aux  névro  ou  psychopathies  (suppression  fonctionnelle, 
sinon  organique,  par  hétéro-  ou  auto-intoxication).  p.  s. 

Des  états  cataleptiques  dans  les  maladies  mentales,  par  LE  MAITRE  {Thèse  de  Pvù^ 

1895). 

Les  états  cataleptiques  qui  se  développent  au  cours  des  psychoses  sont 
caractérisés  par  la  lenteur,  la  gradation  de  leur  invasion  et  de  leur  termi- 
naison, par  la  longueur  de  leur  durée.  Leur  marche  est  plutôt  rémittente 
qu'intermittente.  Ils  sont  le  plus  souvent  incomplets,  partiels.  On  leur  a 
donné  avec  raison  le  nom  d'accès  partiels  composés.  Ils  coexistent  avec 
une  augmentation  de  la  tension  musculaire  et  un  afïaiblissementde  l'acti- 
vité psycho-motrice  volontaire.  Ils  paraissent  dus,  en  général,  à  des 
troubles  de  la  perception,  qui  abolissent  la  sensation  de  fatigue  ou  la 
rendent  confuse  et  qui  déterminent  la  persistance  des  images  motrices 
communiquées,  avec  leurs  excitations  correspondantes.  Ils  peuvent  se 
développer  dans  la  plupart  des  maladies  mentales,  dans  le  délire  alcoo- 
lique, la  mélancoHe,  la  confusion  mentale,  la  manie,  les  différentes 
formes  de  la  folie  périodique,  les  délires  des  dégénérés,  la  faiblesse  in- 
tellectuelle, congénitale  ou  acquise.  Dans  l'épilepsie,  ils  peuvent  précé- 
der ou  suivre  la  grande  attaque.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  Thys- 
térie   ne   prend  aucune   part  à  la  production  des  états  cataleptiques 
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observés  dans  les  maladies  mentales.  La  katatonie  de  Kahlbaum  n'existe 
pas.  La  stupeur  et  Thérédité  sont  les  causes  principales  des  phénomènes 
cataleptiques  observés  chez  les  aliénés.  Dans  les  cas  de  simulation,  la 
courbe  myographique,  les  tracés  du  pouls  et  de  la  respiration  pourront 
dévoiler  la  simulation.  p.  s. 

Remarks  on  chronic  rénal  disease,  etc.,  par  Hnbert  BOND  {Brit.  med.  Journ . 

p,  465,  S  mars  1895). 

Le  but  de  cette  note  est  de  montrer  la  très  grande  fréquence  des  affec- 
tions rénales  chez  les  aliénés  et  Tinfluence  de  l'alcoolisme  à  la  fois  sur 
la  lésion  rénale  et  sur  Tétat  mental. 

La  statistique  que  donne  Bond  porte  sur  154  aliénés,  parmi  lesquels  74, 
soit  48  0/0,  avaient  des  lésions  rénales.  Or,  d*autre  part,  la  proportion 
des  alcooliques  est  de  16  0/0  sur  le  nombre  total  des  cas  d'aliénation. 
Ceci,  comparé  à  la  statistique  des  hôpitaux  généraux,  laquelle  donne  une 
proportion  de  25  0/0  seulement  d'affections  rénales,  montre  bien  la  large 
part  que  prend  l'alcool  dans  la  pathogénie  de  l'albuminurie  et  de  la  dé- 
mence. H.  R. 

De  la  pollakinrie  ptychopathiqne  et  de  son  traitement,  par  G0RB7  {Thèse  de  Paris , 

1894), 

La  poUakiurie  idiopathique,  sans  aucune  lésion  organique,  d'origine 
purement  psychique,  la  pollakiurie  psychopalhique  est  attestée  par  les 
travaux  de  Harrison,  Guyon,  Monod,  Janet,  Guiard,  Furbringer ,  Hart- 
mann, etc.  L'auteur  en  rapporte  cinq  nouvelles  observations  et  fait 
un  exposé  complet  de  ce  syndrome.  Elle  est  liée  à  l'une  des  trois 
causes  suivantes  qui  peuvent  agir  séparément  ou  se  renforcer  :  les  mau- 
vaises habitudes  de  miction,  les  préoccupations  psychiques',  Thypochon- 
drie  urinaire.  Cette  pollakiurie  est  une  manifestation  viscérale  de  la 
neurasthénie,  et  succède  dans  la  moitié  des  cas  à  l'incontinence  nocturne 
infantile,  à  laquelle  elle  se  rattache  étroitement.  Le  pronostic  en  est 
bénin  au  point  de  vue  de  la  vie  du  malade,  mais  sérieux  si  l'on  considère 
l'aboutissant  presque  fatal  qui  est  l'hypochondrie.  Le  traitement  modifie 
cependant  ce  pronostic.  Il  consiste  dans  la  dilatation  vésicale  lente  et  pro- 
gressive. On  injecte  une  quantité  d'eau  boriquée  variant  de  150  à  450 
grammes,  suivant  le  nombre  de  séances  antérieures  et  la  résistance  du 
sujet.  La  sensibilité  de  la  tessie  à  la  tension  diminue  graduellement  en 
même  temps  que  le  malade,  rassuré  sur  l'état  de  tolérance  de  sa  vessie, 
revient  spontanément  à  un  nombre  normal  de  mictions  dans  un  délai 
moyen  de  deux  mois.  p.  s. 

Gontrfl)Qtion  à  Tétnde  dn  tatouage  chei  les  aliénés,  par  BONNEMAISOR  (Thèse  de 

Paris,  1895). 

Le  tatouage  chez  les  aliénés  est  beaucoup  plus  commun  que  ne  l'avaient 
affirmé  Lombroso  et  l'école  italienne.  Il  est  plus  rare  que  chez  les  sains 
d'esprit  et  beaucoup  plus  rare  encore  que  chez  les  criminels.  Il  y  a  dans 
certains  cas,  un  rapport  étroit  entre  le  symbole  exprimé  par  le  tatouage 
lui-même  et  le  délire  du  [malade.  Il  se  rencontre  de  préférence  chez  les 
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aliénés  à  tendances  agressiveà  et  crimineOes,  et  mérite  ainsi  «rentrera 
ligne  de  compte  dans  la  distinction  encore  si  obscure  des  »ii^«^  dxog^ 
reux  et  des  aliénés  ioofUmsiis.  f.  s. 

à.  wM  mariai  caaa  of  bUbam*  m  eaOad  katal«i>,  par  DOIHOM  UM.  AmK 

«  juillet  lS9:it. 

Ce  «as  coDceroe  on  homme  de  Tl  ans  atteint  de  détire  non  Kjvtémaliai  It 
la  pers^«atioa,  de  mutisme,  brisant  parfais  les  vitres,  détniisant  ses  r&e- 
neots  ol  refu-tani  de  mander  si  ce  n'est  dans  l'ohacnrité,  entré  à  l'bApilal  itM 
les  mani résistions  fiomatiques  saivanles  :  les  jambes  sont  rigides  et  inna- 
biles,  les  mains  crispées,  les  mâchoires  serrées;  il  eiiste  des  monvenHlb 
rythmiques  de  la  bourbe,  des  sourcils  et  des  joues,  de  sorte  qac  le  malade  ed 
cODtiaue  Ile  ment  grima{atit.  Les  mu<«les  des  extrémilés  sont  en  état  de  cn- 
tractioD  tonique  avec  résistance  marquée  aux  mouTements  paseib.  Si  Tm 
cherche  à  mouvoir  nn  bras  on  une  jambe,  le  membre  correspoudanl  eséenU 
des  mouvements  similaires  et  si  les  jaml>ee  sont  mises  dans  une  posttiot 
quelconque,  elles  reprennent  tout  anssitAt  leur  position  primitive  ne  rectaÉ 
pas  dans  U  position  donnée,  ainsi  qu'il  arrive,  par  exemple,  dan^a  calalepeîL 

L^  sensibililé  tactile  et  les  impressions  donlonreuses  sont  dimimiées;  h 
titillation  de  la  plante  des  pieds  ne  provoque  aacnn  mouvement;  la  iHqdn 
avec  une  épingle,  de  celle  région,  fait  faire  au  tionl  de  trois  secondes  une  \ègat 
grimace  an  malade.  On  note  parfois  que  les  caisses  sont  en  abdaetion,  la 
jamlies  Oécbies  sur  les  cuisses,  les  pieds  se  louchant,  la  télé  rigide  et  la 
mains  appliquées  sur  le  scrotum  ;  puis  le  malade  reste  aussi  parfois  ea  opia- 
tholonos  pendant  15  à  30  minutes.  Cris  nocturnes,  paroles  obscènes,  erisM 
de  boulimie  alternant  avec  refiis  de  s'alimenter,  etc.  Tons  les  symptamtt 
morbides  s'exagèrent  lorsque  le  patient  est  en  observation. 

D.  voit  dans  ce  fait  un  cas  de  katatonie.  cabt. 

Dan  caa  de  paraly^  gda^rala  Jnteik  aTae  «ïphflii  Ur«dttaîr*..._,  par  E.  USB 

(Joant.  aéd.  Bordftax,  SB  mai  1895). 

L'auteur  rapporte  i  cas  de  paralysie  générale  observés  l'un  sur  une  jenoe 
fille  de  11  ans,  malade  depuis  trois  années,  et  l'antre  sor  un  jeune  homme  de 
18  ans,  atleinl  depuis  quatre  ao.s:  tous  deni  présentent  actuellement  le  tablean 
complet  d'une  paralysie  géDéraie  avancée  à  forme  démenle,  sans  délire.  Les 
aniêcédenis  hé  réd  il  aires,  soigneusement  recherchés,  ont  prouvé  que  les  pères 
des  deux  malades  avaient  eu  la  vérole  vingt-cinq  ans  auparavant  et  qu'ils  en 
portaient  encore  des  traces,  et  qu'en  outre  ils  présentaient,  de  même  qnc 
l'une  des  mères,  des  symptâmes  multiples  d'un  état  cérébral  voisin  de  la 
paralysie  générale.  ozexki. 


1er  tbjrtfd 
Ch.  EASTEUROOE  iSri'l.  aied.  Joara.,  p.  698,  30  mars  1895). 

Femme  de  ii  ans,  de  famille  névropathiqne,  atteinte  de  manie  puerpénlei 

deux  reprises  successives,  et  entrée  à  U  maison  de  santé  pour  des  idées  <J( 

'  'les  hallucinations  rappelant  celles  de  la  paralysie  générale:! 

excitation  succède  nne  périodedestupeur,  aboutissant  à  nnesoite 

hronitjue. 

»ce  le  traitement  thyroïdien  le  12  décembre  1894,  par  de  hiDtw 
etles  thyroïdiennes  de  Burrougfas,  correspondant  à  S  grammes) 
joois,  réaction  fébrile  modérée,  mais  amélioration  rapide  <le 
La  malade  ae  lève  et  répond  anx  qoeslioBa,  a  la  oonscience 
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qu'elle  soi*t  (Tun  long  sommeil,  commence  à  travailler,  etc.  A  partit'  de  ce 
ce  moment,  Tamélioration  se  maintient  et  la  malade  recouvre  sa  raison. 

H.   R. 

Gontnlratioii  à  réindo  de  l'aciioii  hypnotique  du  oUoralote,  par  MARAHDON  OS 

M0NT7EL  (Revue  de  méd.,  10  mai  i895). 

Se  basant  sur  les  observations  de  cinquante-huit  malades,  l'auteur 
condamne  remploi  du  chloralose  dans  les  vésanies,  la  paralysie  générale, 
la  démence  sénile  et  la  recommando  tràs  chaudement  au  contraire  dans 
l'épilepsie.  L'insomnie  dans  cette  maladie  est  très  heureusement  traitée 
par  ce  médicament,  et  il  semble  même  que  les  crises  épileptiques 
s'espacent  chez  les  malades  à  qui  on  le  prescrit. 

En  revanche,  les  épileptiques,  les  hystériques,  les  vésaniques  présen- 
tent au  réveil,  plus  fréquemment  que  les  autres  aliénés,  des  phénomènes 
d'intoxication  chloralosique.  c.  oiraudeau. 

I.  —  On  a  case  presenting  symptoms  of  cérébral  tumour,  etc.,  par  J.-MiteheU 
CLARKE  et  Gh.  MORTON  (Brit.  med.  JourD,,  p.  SOS,  1S  avril  1895), 

n.  —  Un  cas  d'affection  mentale  guéri  par  la  trépanation,  par  BIHET  et  REBATEL 

(Lyon  znéd.,  12  mai  1895). 

I-  —  Homme  de  38  ans,  souffrant  de  céphalées  atroces  et  de  convulsions 
épileptiformes.  On  relève  dans  ses  antécédents  une  grave  chute  sur  la  tête  à 
rage  de  12  ans  et  la  syphilis  a  20  ans.  L*examen  n'indique  aucune  lésion  appa- 
rente, sauf  un  début  de  névrite  optique  du  fond  de  Toeil.  Les  symptômes  se 
bornent  à  la  céphalée,  et  à  une  diminution  de  Tintelligence  et  de  la  mémoire. 
Les  convulsions  sont  générales  sans  caractère  jacksonnien.  Malgré  cette 
absence  de  phénomène  de  localisation,  on  se  décide  à  trépaner  le  malade  pour 
diminuer  la  pression  intracranienne.  L'ouverture  du  crâne  est  faite  au  niveau 
de  la  bosse  pariétale,  sur  une  étendue  de  2  pouces  et  demi,  circulairement,  et 
le  lambeau  cutané  suturé  au  devant  de  la  plaie  osseuse.  Suites  chirurgicales 
de  l'opération  régulières. 

Le  résultat,  au  point  de  vue  des  troubles  fonctionnels,  fut  le  suivant.  Dès 
le  second  jour  de  Topération,  22  juillet,  la  céphalée  disparut,  et  ne  revint  plus 
que  dans  des  proportions  très  atténuées.  La  névrite  optique  ne  fit  aucun  pro- 
grès. En  novembre,  elle  avait  presque  disparu.  Le  5  janvier  survint,  pour  la 
première  fois,  une  nouvelle  crise  épileptiforme,  accompagnée  de  quelques 
troubles  mentaux  et  de  battements  crâniens  au  niveau  de  la  région  trépanée. 
Ces  symptômes  disparurent  progressivement,  et  actuellement  le  malade  est 
dans  un  état  satisfaisant.  h.  r. 

IL  —  Histoire  d'un  malade  blessé  gravement  en  1870  d'un  éclat  d'obus  à  la 
tête,  derrière  l'oreille  gauche  ;  emmené  prisonnier,  le  malade  eut  en  Allemagne 
des  accidents  cérébraux,  perte  de  conscience,  qui  durèrent  peu.  En  1888,  à  la 
suite  de  surmenage,  troubles  de  l'estomac  avec  délire.  En  1889,  crise  épi- 
leptiforme, puis  démence,  délire.  Amélioration  par  le  bromure  ;  persistance 
de  mélancolie.  En  1892,  les  accidents  reparaissent  plus  graves  :  idées  déli- 
rantes, amaigrissement,  hoquet  spasmodique.  Opération  le  15  avril  1893.  L'an 
cienne  plaie  ne  fournissant  aucune  indication,  on  fait  une  large  trépanation  de 
la  région  frontale  gauche,  ouverture  de  la  dure-mère  saine  ;  pas  de  lésions  en 
foyer,  pas  d'esquilles  de  fracture,  pas  d'hyperostoso.  Guérison  rapide  et  dis- 
parition complète  des  troubles  cérébraux  malgré  le  résultat  négatif  de  l'inter- 
vention. Le  bon  état  se  maintient  depuis  deux  ans.  a.  cauitaz. 
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Sur  un  cas  d'épilepsie  dont  les  accès  débutent  par  des  monyements  professionnels, 

par  Gh.  FËRÉ  (Soc.  de  biol.,  25  mai  1895). 

Les  centres  corticaux  les  plus  excitables  correspondent  aux  muscles  les 
plus  actifs  (Luciani,  Tamburini).  Dans  le  cas  actuel  (femme  de  32  ans,  à 
attaques  espacées),  l'accès  se  manifeste  au  début  par  des  mouvements 
professionnels  (brunissage)  qui  bientôt  après  se  généralisent,     dastrb. 

Contribution  à  l'étude  des  fk^aotures  chez  les  épilepUques,  par  YAZELLE  {Thèse  de 

Paris,  i895). 

La  plupart  des  auteurs  ont  signalé  la  possibilité  des  fractures  chez  les 
épileptiques,  du  fait  des  chutes.  L'autetir,  à  la  lumière  de  cinq  observa- 
tions personnelles,  montre  que  ces  fractures  peuvent  survenir  par  un  choc 
léger  dans  la  chute  au  moment  de  l'accès,  ou  bien  par  action  musculaire 
spasmodique  au  moment  des  convulsions.  Ces  fractures  paraissent  être 
sous  la  dépendance  des  troubles  de  la  nutrition  générale  retentissant  sur 
les  os,  mais  surtout  des  troubles  nerveux  trophiques.  Elles  sont  généra- 
lement peu  douloureuses,  à  cause  de  l'obtusion  de  la  sensibilité  à  la  dou- 
ter chez  les  épileptiques.  p.  s. 

The  nechsig  method  in  the  treatment  of  insane  epileptios,  par  P.  CLARK  {Aœeric 

med,  Bull.,  i5  juin  i895). 

En  traitant  les  épileptiques  déments  par  l'administration  alternante 
d'opium  et  de  bromure,  C.  n'a  point  obtenu  les  résultats  satisfaisants 
proclamés  par  Flechsig.  cart. 

Effets  comparés  des  boissons  alcooliques  ohei  l'homme  et  leur  influence  prédispo- 
sante sur  la  tuberculose,  par  LANGEREAUZ  (Bull.  Acad.  méd.,  5  mars  1895). 

L'auteur  se  résume  en  émettant  les  propositions  suivantes  :  Rendre 
aussi  faible  que  possible  l'impôt  sur  le  cidre  et  la  bière,  sans  se  désinté- 
resser entièrement  de  la  qualité  de  ces  boissons. 

Imposer  le  vin  d^une  façon  modérée  et  s'opposer  aux  falsifications  qui 
peuvent  le  rendre  nuisible.  Surélever  l'impôt  sur  l'alcool  de  boisson  et 
livrer  à  la  consommation  ce  produit,  débarrassé  de  toutes  ses  impuretés. 
Interdire  la  consommation  des  boissons  dangereuses  connues  sous  le  nom 
d'amers,  d'apéritifs...  car,  par  leur  action  pernicieuse  sur  l'organisme 
humain,  elles  sont  une  des  causes  de  la  dépopulation.  ozbnne. 

I.  —  L'alcoolisme  en  Italie,  par  E.  FAZIO  {Deut.  ViertelJ.f.ôffenU.  Gesundb.^XXVl, 

66i). 

n.  -*  La  lutte  contre  l'alcoolisme   et  le  monopole  de  l'alcool,  par  T.  BELTiL 

{Mouvem.  bygîéniqney  X,  p.  A90  et  58 î). 

m.  — Dn  régime  intérieur  des  asiles  de  buveurs,  par  E.  MARANDON  DE  MORTIIEL 

{Revue  dThyg.,  XVI,  p.  1059). 

L  ^-  En  Italie,  l'alcoolisme  est  moins  répandu  dans  les  provinces  qui 
consomment  principalement  du  vin  que  dans  celles  oii  les  classes  ouvriè- 
res boivent  de  l'eau-de-vie.  Les  diverses  provinces  italiennes  se  groupent 
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ainsi  par  ordre  de  fréquence  décroissante  des  alcooliques  :  1"  Lombardie, 
Vénétie,  Ligurie  ;  2**  Piémont,  Marches,  Emilie  ;  3*  Toscane,  Latium, 
Ombrie  ;  4*  Sicile,  Sardaigne  et  Naples. 

II.  —  Le  Conseil  général  de  la  Ligue  belge  contre  Talcoolisme  a  adopté 
les  conclusions  suivantes  :  Le  monopole  de  Talcool  est  une  mesure  plutôt 
fiscale  qu'antialcoolique.  Il  est  fort  à  craindre  que  ses  résultats  ne  puis- 
sent se  concilier  avec  le  but  poursuivi  par  la  Ligue  de  resteindre  la  con- 
sommation de  Falcool.  C'est  un  instrument  dangereux  entre  les  mains  de 
l'Etat,  à  raison  de  l'intérêt  qu'il  y  trouve.  L'alcool  même  rectifié  est  trop 
nuisible  pour  que  l'Etat  en  favorise  le  débit  ou  en  débite  lui-même. 

ni. — La  cure  des  buveurs  dans  les  asiles  spéciaux  doit  comprendre  deux 
périodes  :  un  temps  d'isolement,  un  temps  d'épreuve.  Mais,  du  commence- 
ment à  la  fin  de  ce  traitement,  il  est  deux  principes  essentiels  i-  l'abstinence 
totale  des  boissons  alcooliques  et  le  travail  obligatoire.Durant  la  première 
période  de  leur  cure,  les  ivrognes  doivent  rester  séquestrés  dans  leur 
quartier  et  être  soumis  à  une  discipline  militaire;  durant  la  seconde,  dont 
la  longueur  sera  égale  à  la  première,  c'est-à-dire  de  3  à  6  mois,  le  régime 
des  malades,  bien  différent,  sera  celui  de  la  liberté  surveillée  ;  le  travail 
aura  lieu  au  grand  air,  au  milieu  d'occasions  de  boire  comme  on  les  ren- 
contre dans  la  vie  ordinaire  ;  le  buveur  qui  succombera  à  la  tentation  sera 
replacé  de  suite  au  quartier  d'isolement  et  recommencera  intégralement 
la  cure. 

Le  personnel  inférieur  ou  de  surveillance  doit  être  entièrement  absti- 
nent pour  les  gardiens  chargés  de  la  première  partie  de  la  cure,  et  com- 
posé de  célibataires.  Le  directeur  doit  enseigner  leur  métier  aux  gardiens 
et,  une  fois  par  semaine,  faire  une  causerie  aux  malades  sur  les  dangers 
de  boire  en  leur  montrant  comme  preuves,  des  gravures,  des  pièces  ana- 
tomiques  et  même  des  expériences  sur  les  animaux.  4.  b 

Rapport  quinquennal  sur  le  Tandem,  établissement  pour  le  traitement  de  l'alcoo- 
lisme, du  morphinisme,  etc.,  par  W.  HOLM  {Norsk  Magazin,  décembre  i894). 

L'établissement  fut  inauguré  en  1888  :  il  a  reçu  dans  les  cinq  pre- 
mières années,  36  personnes,  dont  30  alcooliques  pures,  3  adonnées  à 
l'alcool,  la  morphine  et  l'opium,  1  à  l'opium,  1  à  la  morphine,  la  cocaïne 
et  le  chloral.  Sur  30  alcooliques,  il  y  a  eu  H  guéris  (soit  37  0/0),  6  amé- 
liorés (soit  20  0/0)  et  13  non  guéris  (43  0/0).  La  durée  du  séjour  a  varié 
de  1  mois  et  demi  à  18  mois. 

Parmi  les  alcooliques,  ceux  qui  se  soumettent  volontairement  au  trai- 
tement, donnent  le  meilleur  pronostic.  Un  séjour  inférieur  à  6  mois 
n'offre  aucune  chance  de  guérison,  attendu  qu'il  faut  au  moins  ce  temps 
pour  faire  disparaître  les  phénomènes  gastriques  et  autres  de  l'alcoolisme. 
La  durée  normale  du  traitement  doit  être  d'une  année  au  minimum. 

Le  régime  prescrit  est  simple,  mais  abondant  et  fortifiant  ;  on  cherche 
à  employer  les  malades  conformément  à  leurs  goûts  et  à  leurs  aptitudes, 
et  on  cherche  toujours,  dans  chaque  cas  spécial,  à  stimuler  le  point  d'hon- 
neur du  patient.  h.  frenkel. 
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I  à  m.  —  1*  La  mari  subite  dans  les  lésiena  de  l'apparefl  digestif.— 2*  La 
subite  par  lésioiis  des  organes  génitanz  de  la  femme.— 8*  La  mari  s«bit«  par  k 
rein,  par  P.  BROUAROfiL  (Aoa,  <fbyg.  publ.,  9*  êérie,  XXXII,  p.  âS9.  Aitei48U 
ociobrêf  Dorembré  et  décembre  1894), 

Vf.  —  De  la  mort  subite  dans  les  directions  clirotti<|aes  dn  cœnr  et  do  Faorte,  psr 
Ch.  VIBERT  (Ibid.,  XXXIII,  p.  193  et  294,  mars  et  avril  1895). 

I  à  III.  —  La  mort  subite  peut  survenir  au  cours  d'une  an^e  érythé- 
mateuse;  Brouardel  en  relate3cas.Maisd'aprèslui,onne  peut  pas  mourir 
subitement  d'une  indigestion.  Les  ulcères  simples  de  l'estomac  et  surtout 
du  duodénum  sont  en  revanche  une  cause  très  fréquente  de  mort  subite 
au  sens  médico-légal  du  mot. 

Chez  une  femme  ayant  des  lésions  de  Tutérus  ou  de  ses  annexes*  des 
corps  fibreuXf  par  exemple,  le  simple  toucher  vaginal  peut  déterminer  la 
mort  subite.  Celle-ci  peut  s'observer  aussi  dans  la  grossesse  extra-uté- 
rine et  même  dans  la  grossesse  naturelle  (par  rupture  de  l'utérus)  ^  pen- 
dant l'accouchement  par  rupture  du  plexus  utéro-ovarien,  pendant  la 
grossesse  ou  les  couches  par  thromboses  veineuses  ou  embolies;  la  mort 
subite  peut  être  due  encore  à  une  hématocèle  rétro-utérine  ou  à  la  rup- 
ture d'un  abcès  de  l'ovaire. 

La  mort  par  le  rein  est  de  toutes  les  morts  subites,  de  beaucoup  la  p1u> 
fréquente  ;  mais  la  lésion  rénale  n'est  pas  toujours  seule  en  jeu  :  il  y  a 
souvent  des  associations  de  causes  qui  rendent  difficile  à  déterminer  le 
mécanisme  de  mort.  Parmi  les  lésions  du  rein,  c'est  l'urémie,  sous  ses 
différentes  formes,  qui  réclame  le  plus  souvent  l'intervention  du  médecin 
légiste. Brouardel  est  très  enclin  à  croire  que  dans  la  goutte  aussi,la  mort 
subite  est  toujours  occasionnée  par  des  accidents  rénaux. 

IV.  —  Les  lésions  cardio-aortiques,  qui  entraînent  le  plus  souvent  la 
mort  subite  ne  sont  pas  les  lésions  valvulaires  ;  rinsuffisance  aortique, 
notamment,  n'est  pas,  par  elle-même,  une  cause  de  mort  subite.  Dans  la 
très  grande  majorité  des  cas,  on  trouve  à  l'autopsie  des  lésions  multiples 
et  complexes:  athérome,  dilatation  de  l'aorte,  myocardite,  altérations  des 
coronaires,  symphyse  cardiaque,  et,  à  peine  dans  la  moitié  des  cas,  des 
lésions  valvulaires.  Ces  diverses  lésions  étant  presque  toujours  associées 
les  unes  aux  autres,  il  est  diflicile  de  discerner  celle  qui  joue  le  prin^ial 
rôle  dans  le  mécanisme  de  la  mort  subite.  Cependant,  il  est  une  de  ces 
lésions  qui,  dans  certains  cas,  sufBt,  semble-t-il,  à  produire  par  elle 
seule  la  mort  subite  :  c'est  le  rétrécissement  des  coronaires;  et  comme  ce 
rétrécissement  des  coronaires  s'obser\'e  dans  un  grand  nombre  de  cas  en 
même  temps  que  d'autres  lésions  dont  la  gravité  parait  moindre,  0  est 
vraisemblable  qu'il  constitue  une  cause  assez  fréquente  de  la  mort  subite 
par  le  cœur  qui  suppose  d'ailleurs  une  certaine  prédisposition  individuelle. 
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cai'  lefi  lésions  constatées  sont  parfois  moins  graves  que  celles  notées 
chez  des  individus  qui  ne  sont  pas  morts  subitement.  j.  b. 

Sur  on  nonveau  ligne  permettant  de  reconnattre  que  la  mort  est  due  A  la  congé- 
latien,  par  S.-M.  WIGHNISW8KI  {Messager  (thyg.  pubi,  et  de  méé.  légale^  mars 

Chez  les  personnes  mortes  par  suite  de  Faction  seule  des  basses  tem- 
pératures, W.  a  trouvé  dans  40  cas  sur  44  de  petites  hémorragies  de  la 
muqueuse  gastrique,  au  nombre  de  5  à  100,  rondes  ou  ovales,  parfois 
punctiiormes,  situées  immédiatement  au-dessous  de  la  couche  superfi- 
cielle de  la  muqueuse.  On  peut  les  détacher  de  la  muqueuse  sans  pro- 
duire de  perte  de  substance.  Les  vaisseaux  de  la  muqueuse  et  des  autres 
couches  de  Testomao  sont  dilatés  et  gorgés  de  sang,  la  muqueuse  elle- 
même  est  épaissie  et  forme  beaucoup  de  plis.  Pas  d*hémorragies  dans 
les  autres  organes.  Quand  d'autres  causes  sont  intervenues  dans  la  pro- 
duction de  la  mort  rapide,  telles  que  Talcoolisme,  la  strangulation,  les 
blessures,  ces  hémorragies  font  défaut  ;  mais  si  on  les  trouve,  même  en 
présence  d'autres  causes  de  mort,  on  peut  affirmer  Tintervention  de  la 
congélation.  Dans  les  900  autopsies  que  Fauteur  a  pratiquées  depuis 
18  ans,  il  n'a  jamais  vu  ce  signe  en  dehors  de  l'action  des  basses  tempé- 
ratures. Enfin,  des  expériences  sur  la  congélation  artificielle  sur  7  rats 
et  4  cobayes  ont  confirmé  l'action  pathogène  du  froid  dans  la  production 
de  ce  phénomène.  h.  frenkbl. 

Selbestmord    duroh   Strychnin Untersuchungen   ûber  das   Weaen   der  Tod- 

teuatarre  und  die  Bexiehungen  des  Eintrittes  derselben  au  einigen  Giften,  par 
Léo  YfAXWLOLUViertelj.f.gericbtl.Med.yS^série^  VIII ^ fascicule  8upplém.^p.202y 

A.  Faiiauî {Wiener  med.  Woch.y  1892)  a  montré  que,  tandis  que  de 
faibles  doses  de  strychnine  n'ont  aucune  influence  sur  la  rapidité  d'appa- 
rition de  la  rigidité  cadavérique,  celle-ci  débute  cinq  minutes  après  la 
mort  due  au  même  poison,  administré  à  hautes  doses.  La  picrotoxine  et 
le  camphre  agissent  de  la  même  façon  que  la  strychnine,  mais  l'ésérine 
et  la  vératrine  n'exercent  aucune  action  de  ce  genre. 

Wacnholz  a  refait  les  mêmes  expériences  sur  des  chats  adultes.  Chez 
ceux  tués  par  des  procédés  mécaniques,  la  rigidité  commence  en  moyenne 
au  bout  de  1  heure  ou  1  1/2  heure.  Les  expériences  avec  la  strychnine 
confirment  parfaitement  les  assertions  de  Paltauf.  On  voit  la  rigidité  sur- 
venir environ  dix  minutes  après  la  mort  chez  les  chats  intoxiqués  par 
dix  centigrammes  de  strychnine.  Il  esta  noter  que,  malgré  la  persistance 
des  convulsions  tétaniques  jusqu'à  la  mort,  les  muscles  de  ces  animaux 
se  relâchent  complètement  aussitôt  après,  avant  d'être  envahis  par  la 
rigidité  ^davérique. 

Si  la  vératrine  à  petites  doses  est  sans  effet  sur  l'époque  d'apparition 
de  la  rigidité,  il  n'en  est  pas  de  même  quand  on  l'administre  à  fortes 
doses  (jusqu'à  cinq  décigrammes)  :  la  rigidité  se  développe  dans  l'espace 
de  30  minutes  ;  après  la  mort,  on  note  encore  quelque  temps  des  con- 
tractions fibrillaires  des  muscles  du  tronc,  avant  le  relâchement  complet 
de  la  musculature. 
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La  inuscarine,  môme  à  hautes  doses,  ne  hâte  aucunement  le  début  de 
la  rigidité,  qui  s^effectue  au  bout  de  1  à  2  heures. 

C*est  le  chlorhydrate  de  morphine,  à  hautes  doses  (cinq  décigrammes 
à  i  gramme),  administré  sous  la  peau,  à  doses  réfractées,  qui  provoque 
le  plus  rapidement  la  rigidité  cadavérique,  dans  le  cours  de  5  ou  10  mi- 
nutes. 

Toutes  ces  expériences  concordent  à  démontrer  que  Tapparition  de  la 
rigidité  cadavérique  n'est  activée  que  par  les  poisons  qui  déterminent 
une  agitation  considérable  et  des  convulsions  intenses.  Aussi,  chez 
rhomme,  la  morphine  n'ayant  que  des  effets  dépressifs  et  narcotiques, 
ne  peut  influer  sur  le  début  de  la  rigidité.  j.  b. 

La  latine  des  cadavres,  par  P.  MËGNIN  (Annsiles  tthyg.  pubL,  janvier  et  mâi\  ti 

voL  ia-id,  Paris,  1895). 

La  première  escouade  d'insectes  qui  arrivent  sur  un  cadavre  comprend 
des  mouches  des  genres  curtonevra  et  calliphora  qui  n'aiment  que  la 
chair  fraîche  ;  leur  présence  se  constate  môme  souvent  avant  que  le  mo- 
ribond ait  rendu  le  dernier  soupir. 

La  deuxième  escouade  se  compose  de  mouches  des  genres  lucilia  et 
sarcopbaga  et,  dans  certaines  circonstances,  d'acariens  du  genre  ura- 
poda.  Ces  insectes  ne  se  montrent  que  ({uand  l'odeur  de  la  putréfaction 
est  bien  manifeste,  trois  à  six  Jours  au  moins  après  la  mort. 

La  troisième  escouade  est  constituée  par  des  coléoptères  du  genre  rfer- 
œeste  et  des  lépidoptères  du  genre  aglossa.  C'est  la  formation  du  gras  du 
cadavre,  trois  ou  quatre  mois  après  la  mort,  qui  les  appelle. 

La  quatrième  escouade  comprend  des  mouches  des  genres  pjropbilâ  et 
êuthom^n^  et  des  coléoptères  du  genre  necrobia.  Les  mouches  sont  du 
mt^me  gonre  que  celles  du  fromage  qu'attire  la  fermentation  putride  c«- 
sôtHis^  ;  c'est  vers  le  huitième  mois  après  la  mort. 

La  oiuiiuième  escouade  est  formée  de  mouches  des  genres  opbirsi, 
phon»  et  .MTrv:i:.»ra;  le  cadavre  a  alors  environ  un  an  et  ses  parties 
molU"^  sont  rvxluîSt^  en  un  déUquium  noirâtre. 

La  si\ic*uk*  esooiia-ie  est  fournie  par  des  coléoptères  des  genres  sUpba^ 
hJsC'^r  et  j;rf^'r:::crs.  et  ^^ar  des  acariens  détriticoles  du  groupe  des  tyro- 
i^Ivph:^it^:s.  IL>  Aohtc^veut  d'absorber  toutes  les  humeurs  liquides  et  leur 
travad  dure  ju^^^u'à  oe  que  le  cadavre  soit  vieux  de  dix-huit  mois  à  deux 
aus. 

La  sej^  i-ème  escoua-ie  est  composée  de  coléoptères  et  de  lépidoptères 
qui  n^ii^'erit  le>  tissus  desséchés,  peau,  tendons  et  poils,  qui  ont  édiappé 
à  ia  pu  trt' faction.  Ce  sont  les  anibrènes^  certains  dermes  tes  et  de  très 
petitv-s  t^figties  du  gt*ure  tineola  ;  leur  rôle  remplit  la  troisième 
année. 

Enfin,  un  dernier  groupe  d'insectes  vient  vivre  des  débris  et  du  terreau 
qu'ont  laissés  tous  les  précédents.  Ce  sont  des  coléoptères  des  genres 
ienebrio  et  piinus  ;  on  les  trouve  sur  des  cadavres  remontant  à  quatre 
ans.  (/?.  S.  M.,  XXXffl,  592.)  4.  b. 
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I.  —  De  la  submersion  considérée  an  point  de  vne  dn  diagnostic et  dn  traite- 
ment de  la  mort  apparente  par  le  procédé  Laborde,  par  Y.  LE  GOQUIL  (Thèse 
de  Paris,  i89S). 

n.  —  Einiges  ûber  Wasserleichen,  par  Albin  HABERDA  (VierteU-  /.  gerichti.  Med. 

and  œ/f.  Sanii.j  S*,  série^  IX ^  p.  95,  Janvier  i895). 

in.  —  Tod  dnrch  Aspirationserstioknng  im  bewnsstlosen  Zustande,  par  G.  SBTBEL 

{Ibid.,  p.  285,  avril  1895). 

L  —  Au  point  de  vue  du  mécanisme  de  la  mort  par  submersion,  il  y  a 
lieu  de  distinguer  :  1"  V inhibition  brusque  avec  mort  foudroyante,  déter- 
minée pai*  la  frayeur,  le  choc  de  certaines  régions  du  corps  (tête,  larynx, 
abdomen),  et  surtout  le  contact  de  Teau  froide  avec  les  terminaisons  ner- 
veuses des  muqueuses  nasale  et  buccale  ;  2°  V inhibition  lente  avec  syn- 
cope, qui  est  favorable  au  noyé  ;  8*»  V asphyxie,  qui  ne  sui^vient  guère  que 
dans  la  moitié  des  cas. 

L'autopsie  des  noyés  récents  qui  ont  succombé  à  l'inhibition  brusque 
ou  prolongée  ne  présente  rien  de  caractéristique  ;  il  n'y  a  pas  de  liquide 
dans  leurs  voies  respiratoires  et  l'état  du  cœur  n'indique  pas  si  la  syncope 
est  due  au  liquide  submergeant,  ou  si  elle  s'est  produite  avant  l'immer- 
sion. 

Quant  aux  cadavres  frais  de  noyés  ayant  succombé  à  l'asphyxie,  la  plu- 
part du  temps,  ils  ne  diffèrent  guère  des  corps  immergés  après  la  mort  : 
la  présence  de  liquide  dans  les  voies  respiratoires  et  digestives,  ainsi  que 
dans  l'oreille  moyenne,  l'écume,  la  dilution  de  sang,  la  congestion  des 
viscères,  l'emphysème  aqueux  des  poumons,  etc.,  sont  autant  de  lésions 
qui  leur  sont  communes.  Il  n'y  a  que  la  présence  de  corps  étrangers 
(sable,  herbes)  dans  les  alvéoles  pulmonaires  qui  semble  être  une  preuve 
de  vie  au  moment  de  l'immersion. 

Ce  dernier  signe  a  seul  aussi  quelque  valeur  à  l'autopsie  des  noyés 
offrant  un  commencement  de  putréfaction. 

En  revanche,  contrairement  aux  opinions  courantes,  les  corps  des  noyés 
en  putréfaction  avancée,  qui  sont  d'ailleurs  ceux  qui  se  présentent  le  plus 
souvent  en  pratique  médico-légale  (immersion  de  plus  de  8  jours  en  été 
et  de  plus  de  20  en  hiver)  fournissent  constamment  une  lésion  découverte 
par  Descoust.  C'est  un  état  particulier  des  anses  d'intestin  grêle,  voi- 
sines de  la  vessie  et  les  plus  déclives.  On  y  note  une  vascularisation  très 
intense,  souvent  même  des  hémorragies  en  foyer  dans  l'épaisseur  de  la 
tunique  musculeuse  ;  le  sang  extravasé  peut  quelquefois  transsuder  à  tra- 
vers la  muqueuse  et  se  répandre  à  l'intérieur  de  l'intestin.  Descoust  n'a 
retrouvé  pareille  altération  que  chez  les  pendus  et  jamais  dans  les  autres 
modes  d'asphyxie. 

Même  quand  la  décomposition  cadavérique  est  extrême,  le  cœur  peut 
renfeimer  des  caillots,  ainsi  que  Le  Goquil  l'a  vu  2  fois  sur  5  autopsies. 
Ceci  répond  déjà  à  l'objection  faite  parCoutagne  (/ï.  S.  M,,  XXXIX,  650), 
que  la  coagulation  du  sang  observée  par  Brouardel  et  Loye  {R.  S,  M,, 
XXXVI,  609)  tenait  à  ce  qu'ils  avaient  expérimenté  sur  le  chien,  dont  le 
sang  possède  une  plasticité  spéciale.  Mais  Le  Coquil,  qui  a  fait  des  expé- 
riences sur  des  rats,  a  toujours  remarqué  la  succession  des  phénomènes 
suivants  :  tant  que  l'excitabilité  du  cœur  persiste,  c'est-à-dire  pendant 
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30  il  4ô  minutes  aprrs  la  nomade,  le  san^  cardiaque  reste  Quide  ;  de  4-^ à 
60  minutt's  après  te  débiit  du  la  submernion,  commence  la  coagulation, 
qui  disparait  après  19  heures  environ.  La  fluidité  du  sang  des  noyés  esl 
doDc  un  phénomène  post  mortem,  témoignant  non  de  son  inaptitude  à 
coaguler,  mais  de  sa  décoagulation  amenée  par  les  progrès  de  la  pulré- 
factioD. 

II.  —  Les  noyés  vonl^ils  nécessairement  au  fond  de  l'eau?  Haupt 
{FrJedrcich's  BlâlU-r  lùr  gerichtl.  Mnd.,  1892)  a  cru  pouvoir  résoudre 
la  [juestion  aftirmutivemcnt  ;  Haberda  a  fait  quelques  expériences  sur  des 
lapins,  dont  l'une  montre  quo  la  règle  admise  par  Haupt  ne  serait 
pas  sans  exception;  au  moment  où  il  a  succombé,  l'animal  noyé  avait 
une  partie  du  crâne  et  le  haut  de  la  colonne  vertébrale  hors  de  l'eau. 

L'attitude  des  noyés  peut  être  très  bizarre.  Haberda  relate  l'autopsie 
d'un  homme  dont  le  corps  lut  trouvé  dans  le  Danube,  à  un  endroit  pro- 
fond de  \  mètres,  et  à  courant  peu  sensible.  Ce  noyé,  en  pleine  rigidité 
cadavérique,  était  detiout,  complètement  nu,  à  1  mètre  au-dessous  du  ni- 
veau de  l'eau,  le  bras  droit  élevé  et  tenant  les  vêtements,  les  membres 
inlérieurs  dans  la  vase  jusqu'aux  genoux. 

De  plus,  quand  on  immerge  des  cadavres  frais,  nus,  il  en  est  de  nom- 
breux dont  une  partie  plus  ou  moins  considérable  du  corps  ilolte  â  la  sur- 
face ou  se  maintient  peu  au-dessous  du  niveau  de  l't^au  ;  ce  qui  semble 
bien  montrer  que  semblable  possibilité  n'est  pas  exclue  pour  les  noyés. 
Haberda  n  également  reconnu  la  fausseté  de  l'assertion  de  Haupt,  que 
les  cadavres  immergés  flottent  en  général  sur  le  ventre  et  tendent  tou- 
jours à  reprendre  cette  position  quand  on  les  met  sur  le  dos.  Il  est  des 
cadavres  flottant  aussi  bien  sur  le  dos  que  sur  le  ventre,  il  en  est  même 
qui  ne  ûoltent  que  sur  le  dos. 

La  flore  qui  se  développe  sur  les  cadavres  de  noyés  peut,  comme  la 

macération  de  l'épiderme  des  extrémités,  aider  à  évaluer  ta  durée  de  leur 

séjour  dans  l'eau.  Après  une  ou  deux  semaines,  les  cadavres  du  Danube 

se  recouvrent  sur  toutes  les  parties  non  protégées  par  les  vêtements  (tête 

et  cou,  chez  les  hommes;  en  outre,  ventre,  cuisses  et  siège  chez  les 

femmes)  d'un  enduit  brun  rougeàtre,  d'apparence  boueuse,  formé  par  des 

lycètes    (beggiatoa,    saprolegnia,    ieptomitus,    cladothrix),  avec 

ïs  diatomées.  Au  bout  de  3  ou  4  semaines,  l'épiderme  macéré, 

sant,  entraîne  avec  lui  cette  flore,  et,  sur  le  derme  mis  À  nu,  appa- 

)  végétation  nouvelle. 

les  corps  de  noyés  repéchés  à  Vienne,  dans  les  4  ou  5  premiers 
m  trouve  aussi  des  taches  violettes  dues  aux  colonies  du  bacille 

-  Chez  les  animaux  plongés  dans  l'insensibilité  par  un  narcolicfae, 
matisme  crânien,  ou  par  tout  autre  motif,  il  pénètre  dans  les  pou- 
ne  plus  grande  quantité  de  liquide  de  submersion  (sang  chez  les 
,  liquide  amniotique  chez  les  nouveau-nés]  que  chez  les  animaux 
it  submergés  en  pleine  conscience  et  ayant  leur  excitabilité  ré- 
js  nerfs. 

mpéralure  du  liquide  aspiré  n'est  pas  sans  influence  sur  la  quantité 
pénètre  dans  les  poumons  ;  par  suite,  sans  doute,  d'une  fermeture 
de  la  glotte,  lorsque  le  liquide  aspiré  est  froid,  il  en  pénètre  beau- 
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coup  moins  dans  le  parenchyme  pulmonaire  que  quand  il  a  la  température 
du  sang.  j.  b. 

L  —  Ziir  Diagnose  der  Ersticknng,  par  J.  KRATTER (Vïer^6i(/i.  /.  gericbt,  Med.  und 

œff.  SêDitw,,  S*  série,  IX,  84,  Janvier  i895). 

II.  —  Ueber  die  Bcchymosen  hinter  der  Bmstaorta,  par  E.  VON  HOFMANN   (Ibid,, 

p.  $32,  avril  i895). 

L  —  Quand  on  retire  les  viscères  thoraciques  d'un  individu  mort  as- 
phyxié, on  trouve  fréquemment  des  extravasats  sanguins  dans  le  tissu 
cellulaire  du  médiastin  postérieur,  autour  de  Taorte  descendante  et  de 
l'œsophage  ;  Hofmann  en  a  signalé  Fexistence  et  expliqué  leur  volume, 
parfois  considérable,  par  la  laxité  du  tissu  conjonctif  médiastinal  et  par 
le  sang  issu  post  mortem.  Contrairement  à  Hofmann,  Kratter  les  sé- 
pare des  ecchymoses,  parce  que  les  extravasats  n'ont  ni  formes  ni  dimen- 
sions constantes  ;  il  les  appelle  taches  sanguines  ou  hémorragies  rétro- 
médiastinales.  Les  traits  qui  les  distinguent  des  ecchymoses  classiques 
sont  d'ailleurs  multiples.  Ainsi,  tandis  que  les  ecchymoses  asphyxiques 
sont  habituelles  chez  les  nouveau-nés  et  enfants,  et  relativement  rares 
chez  les  adolescents  et  adultes,  les  taches  rétromédiastinalesnese  voient 
presque  jamais  chez  les  premiers  et  sont  de  règle  chez  les  seconds,  dans 
presque  toutes  les  espèces  d'asphyxie  mécanique,  excepté  celle  par  com- 
pression du  thorax,  dans  la  mort  par  paralysie  cardiaque,  à  moins  que 
l'arrêt  du  cœur  ait  été  brusque,  chez  les  tétaniques  et  chez  les  épileptiques 
qui  ont  succombé  pendant  un  accès.  Le  siège  spécial  des  hémorragies 
rétro-médiastinales  s'explique  par  les  tiraillements  et  déplacements  qu'é- 
prouve l'aorte  thoracique  durant  l'asphyxie  ;  aussi  ces  taches  font-elles 
défaut  quand  les  mouvements  du  thorax  sont  gênés  (enfouissement,  tam- 
ponnement, écrasement,  adhérences  pleurales).  Il  a  été  impossible  à 
Kratter  de  provoquer  ces  extravasats  chez  les  lapins  étranglés.  Kratter 
considère  les  taches  sanguines  rétro-médi^stinales  comme  un  signe  très 
important  de  l'asphyxie  ;  sa  valeur  est  d'autant  plus  marquée  qu'on  le 
constate  précisément  dans  les  cas  où  manquent  les  ecchymoses  sou&-pleu- 
rales  et  sous-péricardiques. 

n.  —  Hofmann  a  examiné,  dans  800  autopsies  de  morts  subites,  la 
question  soulevée  par  Kratter.  Il  a  noté  ces  extravasats  aussi  communé- 
ment chez  les  nouveau-nés  et  chez  les  jeunes  enfants  que  chez  les 
adultes,  dans  l'ensevehssement  sous  des  masses  de  terre  ou  l'étouffement 
par  des  oreillers,  comme  dans  les  genres  d'asphyxie  oii  le  jeu  du  thorax 
reste  libre  ;  il  les  a  trouvés,  avec  plus  ou  moins  de  netteté,  dans  toutes  les 
espèces  possibles  de  morts  subites,  et  même  dans  dos  cas  où  la  mort 
avait  été  précédée  d'une  assez  longue  agonie.  Ils  sont  formés  presque 
sans  exception  par  du  sang  liquide  ou  à  peine  coagulé,  ne  résistent 
ni  aux  lavages  ni  aux  raclages,  sont  souvent  disposés  par  couples  aux 
côtés  de  la  paroi  aortique  postérieure  ;  enfin,  on  les  voit  naître  quand  on 
extrait  rapidement  les  viscères  thoraciques,  et  grossir  quand  on  exerce 
une  pression  sur  l'aorte  ;  on  en  voit  apparaître  ayant  le  même  aspect  en 
arrière  de  l'œsophage  ;  bref,  c'est  un  produit  en  grande  partie  artificiel, 
né  par  les  mains  et  sous  les  yeux  de  l'opérateur,  en  raison  de  la  déchi- 
rure ou  de  la  section  des  artères  intercostales  et  bronchiques  postérieures, 
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des  veines  azygos  et  semi-azygos.  Le  nombre  et  la  dimension  de  ces 
pseudo-hémorragies  dépendent  du  calibre  et  du  contenu  de  l*aorte  et  des 
vaisseaux  rompus,  de  Tétat  du  sang,  enfin  du  procédé  d*extraclion  de 
l'aorte  thoracique  ;  ainsi  s'explique  qu'elles  puissent  échapper  chez  les 
enfants  dont  les  vaisseaux  sont  petits,  qu'elles  fassent  à  peu  près  défaut 
quand  on  ne  détache  l'aorte  du  rachis  qu'après  l'avoir  ouverte  par  devant 
et  évacué  son  sang,  ainsi  que  celui  des  intercostales.  D'ailleurs,  la  face 
postérieure  de  l'aorte  est  trop  fixée  en  place  à  la  fois  par  la  plèvre,  l'apo- 
névrose endothoracique  et  la  série  des  artères  intercostales,  pour  éprou- 
ver des  déplacements  et  des  tiraillements  pendant  la  dyspnée.       j.  b. 

I.  —  Ueber  die   Kohlonozydyergiftmig ,  par  Robert  STŒHMER  {Viertelj-  fif 

gerichil,  Med.,  IX,  p.  145  et  366,  et  X,  p.  147). 

II.  —  Zwei  Fftlle  von  KohlenozydTergiftong,  par  WILD  (Corresp.-Blatt  /*.  schwtii. 

Acrzte,  15  février  1895). 

1.  —  Intéressante  étude  dans  laquelle  Stôrmer  envisage  sous  ses  faces 
médico-légale  et  sanitaire  l'empoisonnement  par  l'oxyde  de  carbone. 

En  réalité,  ce  qu'on  désigne  sous  ce  nom,  ce  sont  diverses  intoxications 
par  des  mélanges  gazeux  dans  lesquels  l'oxyde  de  carbone  est  l'élément 
le  plus  actif.  Ces  mélanges  gazeux  sont,  en  dehors  des  vapeurs  de  char- 
bon, du  gaz  d'éclairage,  le  gaz  à  l'eau  et  ses  dérivés  (gaz  Dowson,  etc.) 
et  divers  gaz  industriels. 

Le  gaz  à  l'eau,  employé  comme  succédané  du  gaz  à  la  houille,  est  beau- 
coup plus  dangereux  parce  qu'il  est  plus  riche  en  oxyde  de  carbone,  qu'il 
est  inodore  et  plus  difï'usible  ;  parmi  les  variétés  les  moins  toxiques,  sont 
le  gaz  au  platine  de  Gillard  (4  0/0  CO)  et  le  gaz  mixte  de  Leprince  (6  0/0 
de  CO). 

Le  dégagement  spontané  d'oxyde  de  carbone  par  les  couches  de  houille 
n'a  été  dûment  reconnu  que  dans  une  mine  silésienne  (Glùckhilf  à  Herms- 
dorf)  dont  les  ouvriers  ofîraient  certains  troubles  morbides  ;  le  plus  sou- 
vent, chez  les  mineurs,  l'empoisonnementoxycarboné  tient  à  des  incendies 
de  boisages.  Entre  les  substances  explosives,  la  plus  délétère  est  le 
coton-poudre  qui  fournit  plus  d'un  tiers  d'oxyde  de  carbone,  tandis  que  la 
dynamite,  la  nitro-glycérine  n'en  donnent  pas. 

Vu  les  multiples  occasions  d'empoisonnement  qu'il  offre,  l'oxyde  de 
carbone  constitue  le  plus  fréquent  de  tous  les  toxiques.  Il  ressort  de  nom- 
breux tableaux  statistiques  donnés  par  Stôrmer,  qu'en  Prusse,  il  représente 
à  lui  seul  le  quart  des  intoxications  et  même  plus  du  tiers  à  Berlin;  d'autre 
part,  il  occasionne  58  sur  100  des  décès  par  empoisonnements.  Quant  aux 
suicides  par  les  vapeurs  de  charbon,  ils  sont  assez  rares  en  Prusse  :  en  1890, 
il  sur  un  total  de  230  empoisonnements  suicides;  en  1891,  8  sur  2â7  ;  a 
Berlin  même,  ils  ne  forment  que  les  8  0/0  des  suicides  par  toxiques. 

Une  atmosphère  commence  à  devenir  toxique  pour  l'homme  quand  elle 
renferme  0,02  0/0  d'oxyde  de  carbone. 

IL  —  Empoisonnement  accidentel  de  deux  personnes,  par  un  poêle  à 
combustion  lente;  le  fait  est  intéressant  à  la  fois  par  l'évolution  des  trou- 
bles morbides  chez  les  deux  victimes  et  par  la  durée  insolite  de  la  respi- 
ration artificielle  chez  l'une. 
La  fenune,  bien  qu'occupant  le  lit  le  plus  éloigné  du  poêle,  avait  un  râle 
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perceptible  à  distance  et  le  type  respiratoire  de  Cheync-Stokes  ;  elle  était 
eomplètement  insensible  aux  stimulants  cutanés  les  plus  énergiques  comme 
aux  inhalations  d'oxygène.  Quatre  vigoureux  porte-faix  furent  chargés  de 
pratiquer  la  respiration  artificielle  de  Sylvester.  Après  4  heures  de  ces  ma- 
nœuvres ininterrompues,  le  pouls  était  un  peu  moins  faible,  mais,  dès  qu'on 
renonçait  à  la  méthode  de  Sylvester,  les  mouvements  respiratoires  devenaient 
superficiels  puis  s'arrêtaient.  Au  bout  de  3  nouvelles  heures  de  respiration 
artificielle  intercalée  d'inhalations  d'oxygène,  on  n'entendait  plus  le  râle  à 
grosses  bulles  ;  la  malade  avait  eu  une  nouvelle  miction  inconsciente  et  n'était 
pas  encore  en  état  de  respirer  spontanément,  malgré  la  faradisation  du  nerf 
phrénique  au  cou.  Il  fallut  continuer  la  respiration  artificielle  durant  15  heures 
et  demie  pour  voir  la  femme  réagir  aux  appels.  Dès  ce  moment,  la  faradisa- 
tion du  phrénique,  répétée  de  temps  en  temps,  suffit  à  entretenir  laVespiration 
spontanée.  Le  retour  à  la  connaissance  fut  très  rapide.  A  la  base  seule  du 
poumon  droit,  il  subsistait  des  râles  à  fines  bulles  avec  matité  ;  cette  pneu- 
monie hypostatique  ne  donna  lieu  qu'à  deux  légères  exacorbations  vespérales 
de  la  température  et  guérit  en  6  joui*s;  pas  de  paralysies  consécutives. 

Le  mari,  couché  dans  un  lit  plus  rapproché  du  poêle,  était  intoxiqué  moins 
gravement.  Guérison  des  deux  malades.  Amnésie  chez  l'un  et  l'autre. 

L  —  Geriohtsintliche  Bemerkungen  ikber  die  Oonorrhoe  nnd  ihren  Naohweis,  pa  r 
Albin  HABERDA  {Vierteïj.  A  gericbtl.  Med.,VIII,  fascicule  supplém.y  p.  2S7), 

n.  —  Znr  Lehre  von  der  forensischen  Bedentong  der  Gonokokkenbefnnde  in  alten 
necken,  par  Loo  WÀGHHOLZ  et  Jnlius  NOWAK  (Ibidem^  IX,  p.  75,  Janvier 
1895). 

I-  —  Haberda  a  recherché  expérimentalement  s'il  était  possible  d'affir- 
mer la  nature  blennorragique  de  taches  de  pus  desséché  sur  du  linge. 
Après  s'être  assuré,  à  l'aide  du  microscope  et  des  cultures,  de  la  présence 
des  gonocoques  dans  le  pus  qu'il  empruntait  à  des  blennorragies  récen- 
tes et  non  encore  traitées,  il  en  répandait  des  gouttes  plus  ou  moins 
épaisses  sur  des  morceaux  de  toile  neuve  et  l'y  laissait  se  dessécher. 

Les  gonocoques  ont  conservé  leurs  formes  et  leurs  dimensions  ainsi  que 
leur  aptitude  à  prendre  les  couleurs  au  bout  de  8  mois  de  dessiccation,  à 
condition  que  la  goutte  de  pus  qui  les  renfermait  ne  fût  pas  trop  mince. 
Mais,  sauf  exceptions,  ils  ont  perdu  les  caractères  de  groupement  et  de 
siège  qui  permettaient  de  les  différencier  des  autres  diplocoques  ;  enefiet, 
souvent  déjà  au  bout  de  peu  de  jours  dans  les  taches  minces  et  au  bout 
de  peu  de  semaines  dans  celles  qui  sont  épaisses,  il  ne  subsiste,  des  corps 
de  cellules  et  de  leurs  noyaux,  qu'un  détritus  informe  et  prenant  mal  les 
couleurs.  Donc^  dans  la  majorité  des  cas,  l'examen  microscopique  ne  suf- 
fira pas  pour  que  le  médecin  légiste  puisse  affirmer  la  nature  blennorra- 
gique d'une  tache,  d'autant  plus  que  les  expertises  se  font  dans  des  con- 
ditions moins  favorables  que  les  expériences  puisqu'il  s'agit  habituellement 
de  linge  présentant  des  souillures  multiples  et  assez  souvent  de  blen- 
norragies chroniques  contenant  peu  de  gonocoques. 

Quand  le  pus  blennorragique  est  entièrement  desséché,  les  gonoco- 
ques qu'il  renferme  ont  perdu  leur  faculté  de  développement,  en  sorte 
qu'on  ne  peut  plus  les  cultiver  ;  ils  ont  perdu  également  leur  virulence, 
ainsi  qu'en  témoignent  les  inoculations  intra-urétrales.  D'autre  part,  les 
gonocoques  ne  sont  plus  aptes  à  se  développer  lorsqu'ils  ont  séjourné  une 
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heure  dans  de  Teau  à  25  ou  28^  centigr.,  ce  qui  semble  montrer  que  la 
contagion  indirecte  de  la  blennorragie  s'opère  moins  par  le  bain  que  par 
le  linge  avec  lequel  on  s'essuie. 

II.  ' —  Se  basant  sur  un  fait  personnel,  Wachholz  et  Nowak  concluent  : 
Actuellement,  on  n'est  pas  encore  autorisé,  dans  une  expertise  médico- 
légale,  à  considérer  comme  des  gonocoques  les  micro-organismes  simi- 
laires qu'on  rencontre  dans  les  sécrétions  de  l'urètre  ou  du  vagin  ainsi 
que  dans  les  taches  qui  en  proviennent,  car  on  est  facilement  l'objet 
d'une  illusion  causée  par  le  diplococc.  albicans  tardissimus,  le  microcc. 
subflavus  ou  par  tel  autre  microbe  offrant  les  mêmes  propriétés  morpho- 
logiques (ju  microchimiques  (décoloration  par  le  traitement  de  Gram)  que 
les  gonocoques.  Si  l'on  considère,  en  outre,  que  la  dessiccation  fait  perdre 
aux  gonocoques  leur  faculté  de  reproduction,  il  en  résulte  qu'on  doit 
renoncer  à  reconnaître,  d'une  façon  irréfutable,  l'existence  des  gonoco- 
ques dans  les  vieilles  taches.  j.  b. 

Die  criminalpsychologische  and  criminalpraktische  Bedeutnng  des  Titowirens  der 
Verbrecher,  par  LEPPMANN  {Viertelj.  f.  gerichtl.  Med.  und  ôffentl.  Sanitsw., 
S»  série  VIII,  193,  octobre  1894). 

Le  fait  de  se  tatouer  n'est  pas  la  marque  d'une  catégorie  d'hommes 
offrant  des  singularités  intellectuelles  et  physiques,  comme  le  prétend 
Lombroso  et  la  fréquence  des  tatouages  chez  les  détenus  tient  plus  à  des 
circonstances  extérieures  qu'à  des  causes  intrinsèques.  Les  tatoués  ne 
présentent  pas  d'une  façon  bien  nette  les  particularités  corporelles  et  men- 
tales qu'on  a  attribuées  aux  criminels  de  naissance. 

On  devra  toujours  suspecter  l'état  mental  des  détenus  qui  se  font  des 
dessins  sur  la  peau  avec  des  aiguilles  rougies,  des  tessons,  des  instru- 
ments tranchants  ou  qui  se  passent  des  fils  en  sétons. 

Les  tatouages  coloriés  peuvent  fournir  de  précieux  renseignements  sur 
la  vie  antérieure  et  sur  l'identité  des  individus. 

Le  travail  (le  Leppmann,  accompagné  de  dessins,  est  basé  sur  l'examen 
de  200  aliénés  criminels  et  criminels  aliénés  de  la  prison  de  Moabit  à 
Berlin.  {R,  S.  M.,  XII,  603  ;  XXVI,  676  ;  XXXIII,  593  ;  XXXIV,  620  et 
XLIV,  273) 

Les  fétichistes  pervertis  et  invertis  sexuels;  observations  médico-légales,  par 

P.  6ARNIER  (iD'iô,  Paris). 

Excellente  étude  de  médecine  légale  sur  cette  forme  d'aberrations 
de  rinstinct  sexuel,  documentée  de  nombreuses  observations  pei"sonnelles 
et  dans  laquelle  l'auteur  indique  le  devoir  de  l'expert  pour  assurer  le 
diagnostic.  G.  distingue  deux  grandes  variétés  :  fétichisme  hétéro-sexuel 
(objets  de  toilette  féminine  ou  partie  du  corps  de  la  femme)  et  fétichisme 
homo-sexuel  (objets,  image  ou  partie  du  corps).  Il  indique  quelles  doi- 
vent être  les  règles  d'hygiène  morale  prophylactique  pour  combattre  ce 
déplorable  penchant  d'hérédité  morbide.  a.  g. 
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Traité  de  chirurgie  clinique  et  opératoire,  par  LE  DENTU  et  P.  DELBET  (f'  voL 

822  p.,  Paris,  1895). 

Le  nouveau  traité,  dont  Le  D.  et  D.  ont  entrepris  la  publication  avec 
le  concours  de  jeunes  et  distingués  chirurgiens,  sera  avant  tout  et  sur- 
tout un  traité  de  thérapeutique.  Donnant  à  la  symptomatologie  et  au  dia- 
gnostic la  place  qui  leur  convient,  ces  auteurs  laissent  de  côté,  comme 
questions  n'ayant  plus  qu'un  intérêt  historique,  toutes  les  vieilles  doc- 
trines, toutes  les  pratiques  d'une  chirurgie  surannée  :  le  traitement  sera 
celui  qu'appliquent  les  chirurgiens  actuels  avec  toutes  les  rigueurs  des 
méthodes  aseptiques  et  antiseptiques.  C'est  dire  qu'une  part  assez  large 
est  laite  aux  données  bactériologiques,  à  Tétiologie  moderne  des  lésions 
traumatiques. 

Ce  premier  volume  est  consacré  à  la  pathologie  générale,  histoire  des 
plaies,  par  Nimier,  et  de  leurs  complications,  septiques  ou  autres,  par 
Ricard  ;  étude  des  septicémies  générales,  fièvre  traumatique,  septicémie, 
pyohémie,  par  Faure;  lésions  des  tissus,  brûlures,  ulcères,  gangrènes 
par  Le  Dentu  et  Lyot  ;  maladies  virulentes,  tuberculose,  charbon,  etc. 
Les  néoplasmes  forment  une  étude  des  plus  remarquables,  due  à  la 
plume  de  Delbet  :  à  signaler  en  particulier  sa  conception  personnelle, 
reposant  sur  des  preuves  expérimentales,  de  l'origine  du  lymphadénome. 

Le  livre  se  termine  par  quelques  chapitres  consacrés  aux  lésions  de 
l'appareil  tégumentaire,  infectieuses,  inflammatoires  et  organiques,  par 
Faure.  L'ouvrage  comportera  10  volumes.  a.  gartaz. 

Leçona  de  chirnrgie  pa  Pitié  1893-1894),  par  F.  LEJARS  (Paris,  1895). 

Volume  considérable  qui  représente  l'enseignement  de  toute  une 
année.  Les  sujets  sont  naturellement  variés  et  en  rapport  avec  la  multi- 
plicité des  malades  qui  passent  sous  l'observation  d'un  chirurgien  placé 
à  la  tête  d'un  service  de  clinique  aussi  important  que  celui  de  la  Pitié. 
Toutes  les  leçons,  on  le  reconnaît  en  les  lisant,  ont  été  soigneusement 
préparées,  et  forment  un  ensemble  de  monographies  complètes. 

La  pathologie  générale  est  représentée  par  des  cliniques  sur  le  pouls 
en  chirurgie,  les  exostoses  de  croissance,  les  sarcomes  des  parties  molles, 
l'ostéomyélite  chronique  d'emblée,  la  conicité  des  moignons.  La  chirurgie 
des  membres  comprend  toute  une  série  de  leçons  sur  les  traumatisihes, 
fractures  ou  luxations  étudiées  non  seulement  dans  leurs  résultats  immé- 
diats, mais  aussi  dans  leur  évolution  et  leurs  résultats  ultérieurs  et 
tardifs,  de  là  des  considérations  thérapeutiques  sur  les  résections  et  les 
amputations,  qui  font  de  cette  partie  du  volume,  une  des  parties  les  plus 
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intéressantes,  et  cela  d'autant  plus  que  les  chirurgiens  négligent  un  peu 
cette  chirurgie  des  membres. 

Les  organes  génito-urinaires  et  la  gynécologie  tiennent  une  large 
place  dans  ce  volume  instructif  et  très  consciencieusement  fait. 

F.    VERCHÈRE. 

Athemarkose  nnd  Pneumonie,  par  NAUWERGK  (Deutsche med.Woch.^n* 8,  p.  iSt, 

1895). 

L'auteur  a  fait  l'autopsie  de  deux  opérés  morts  à  la  suite  d'une  pneu- 
monie dont  la  cause  immédiate  était  l'anesthésie  par  l'éther.  Dans  les 
deux  cas,  il  s'agissait  de  pneumonie  infectieuse  ;  à  l'examen  bactériolo- 
gique des  poumons,  on  ne  trouvait  que  des  cultures  pures  de  streptoco- 
ques. L'origine  de  cette  infection  est  la  bouche,  le  mode  de  pénétration 
du  virus  consiste  soit  dans  une  aspiration  directe  des  liquides  infectieux 
de  la  bouche,  soit  dans  un  mélange  qui  se  ferait  entre  les  liquide  stériles 
des  voies  respiratoires  et  les  liquides  infectieux  de  la  cavité  bucco- 
pharyngée.  Ce  mélange  serait  rendu  possible  par  l'anesthésie  ou  plutôt 
la  paralysie  du  voile  du  palais,  de  la  base  de  la  langue  et  de  la  luette. 

Le  moyen  d'éviter  cette  auto-infection  n'existe  pas;  la  désinfection 
préalable  de  la  bouche  ne  donnerait  qu'une  fausse  sécurité  ;  l'anesthésie 
par  le  mélange  d'éther  et  de  chloroforme  paraît  encore  le  procédé  le 

plus  sûr.  H.  DE  BRINON. 

I.  —  De  ranesthésie  locale  par  la  cocaïne  dans  le  traitement  de  l'hydrocéle  par 
riqjection  iodée,  par  G.  TOGGAILLE  DE  LARABRIE  (Thèse  de  Paris,  i895). 

n.  —  De  la  cocaïne  dans  les  interventions  chirurgicales,  par  G.  FILUON  (Ibid,). 

L  —  La  plupart  des  accidents,  survenus  à  la  suite  de  l'anesthésie 
locale  par  la  cocaïne  dans  le  traitement  de  l'hydrocéle  par  l'injection 
iodée,  relèvent  d'un  défaut  de  technique.  Pour  se  mettre  à  l'abri  de  tout 
accident,  l'injection  de  cocaïne  doit  être  faite  dans  la  cavité  vaginale 
encore  distendue  par  le  liquide  de  l'hydrocéle.  Elle  doit  représenter, 
après  dilution  dans  le  liquide  de  l'hydrocéle,  une  teneur  de  6  à  8  centi- 
grammes de  chlorhydrate  de  cocaïne.  Elle  ne  doit  être  maintenue  dans 
les  bourses  que  quatre  minutes  au  maximum. 

Cette  injection  est  contre-indiquée  chez  les  enfants  dans  les  cas  d'hy- 
drocèle  congénitale  et  chez  certains  diathésiques  (hépatiques,  rénaux). 

II.  —  Dans  cette  monographie,  qui  débute  par  l'analyse  des  accidents 
que  Ton  a  attribués  à  la  cocaïne  et  qui  ne  seraient  dus  qu'à  un  défaut 
de  technique,  l'auteur  s'étend  assez  longuement  sur  les  règles  qui  doivent 
présider  à  t'injection  dans  les  différentes  régions  du  corps.  Bien  et  pru- 
demment administrée,  la  cocaïne  ne  cause  pas  d'accidents;  on  ne  devra 
se  servir  que  de  solutions  à  1  ou  2  0/0,  et  la  dose  de  substance  injectée  ne 
devra  jamais  dépasser  20  centigrammes. 

Ainsi  maniée,  la  cocaïne  est  applicable  non  seulement  dans  les  opéra- 
tions de  petite  chirurgie,  mais  encore  dans  les  interventions  plus  impor- 
tantes (cure  radicale  de  hernie  et  d'hydrocèle,  anus  artificiels,  résections 
osseuses,  etc.).  Dans  tous  ces  cas,  la  puissance  anesthésique  de  la  cocaïne 
se  révèle  toujours,  de  même  que  sa  rapidité  d'action  et  son  innocuité, 
lorsqu'on  se  soumet  à  une  technique  d'administration  rigoureuse.  C'est 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE.         683 

ainsi  que  P.  Reclus,  en  huit  ans,  a  pu  pratiquer  plus  de  3,500  opérations 
sans  avoir  eu  ni  cas  de  mort  ni  alerte  sérieuse. 

Comme  contre-indications,  Fillion  signale  Tenfance,  les  idiots,  les 
sujets  obèses,  un  champ  opératoire  mal  déterminé.  En  dehors  de  ces  cas, 
il  y  a  tout  avantage  à  y  recourir  et,  dans  maintes  circonstances,  on  la 
préférera  au  chloroforme.  ozenne. 

Anesthésie  de  la  vessie  par  l'antipyrine,  par  A.  POUSSON  {Journal  méd.  Bordeaux^ 

19  mai  1895). 

L'auteur  a  employé  avec  succès  l'antipyrine  comme  agent  anesthésique 
de  la  vessie.  Il  Ta  utilisée  :  1*  pour  examiner  la  vessie  au  cystoscope  ; 
2®  pour  Texplorer  avec  des  sondes  ;  3*  pour  pratiquer  de  courtes  séances 
de  broiement  de  menus  calculs  ;  4**  pour  laver  à  la  solution  argentique 
la  vessie  enflammée.  On  se  sert  d'une  solution  contenant  2  à  4  grammes 
d'antipyrine  pour  100  grammes  d'eau  et  on  en  injecte  dans  la  vessie  une 
quantité  qui  varie,  suivant  la  tolérance  de  l'organe,  entre  10  et  60  grammes. 
Les  injections  doivent  être  rejetées  pour  obtenir  l'insensibilité,  si  les 
urines  sont  épaisses  et  glaireuses.  La  solution,  étant  antiseptique,  peut 
d'ailleurs  servir  pour  les  lavages.  ozenne. 

Beitrag  ztlt  Frage  der  Behandlnng  inflzirter  Wunden  mit  fenchten  Verb&nden 
(Contribution  à  Tétude  dn  traitement  des  plaies  infectées  par  le  pansement 
hnmide),  par  STEINHETZ  {Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  XL,  ÎS,  p.  i89-i98). 

Etude  expérimentale  :  conditions  des  expériences;  on  fait  des  plaies 
aseptiques  à  des  lapins,  on  les  infecte  avec  du  staphylocoque.  Une  partie 
des  animaux  est  pansée  à  sec,  l'autre  avec  un  pansement  humide  (solu- 
tion à  0,5  0/0  de  sel  marin). 

Les  premiers  simplement  défendus  contre  une  infection  extérieure 
guérissent,  sauf  deux  dont  un  mort  de  septicémie.  Ils  ont  simplement  un 
abcès  ou  une  légère  inflammation  locale. 

Les  seconds  sont  morts  sauf  deux  ;  les  plaies  s'enflamment  et  prennent 
mauvais  caractère  (nécrose). 

Si  l'on  se  rappelle  que  les  recherches  de  Schimmelbusch  donnent 
comme  douteuse  l'action  des  antiseptiques  sur  les  plaies  infectées,  on 
voit  que  le  pansement  humide  doit  être  abandonné,  son  action  prolongée 
étant  nuisible.  La  seule  raison  d'être  de  la  prétendue  pâleur  est  due  à  ce 
que  le  changement  journalier  des  pansements  empêche  la  rétention  cla 
pus]  c'est  là  l'unique  point  important. 

Conclusion  :  Employer  le  pansement  sec  et  le  changer  journellement 
dans  le  traitement  des  plaies  infectées.  marcel  Baudouin. 

De  la  fièvre  aseptique  consôcntive  à  certaines  lésions  tranmatiqnes,  par  BROCA 

et  LAGOUR  (Gaz.  bcbd.  méd.  Paris,  9  mars  i895), 

La  fièvre  aseptique  est  une  fièvre  de  résorption  ;  les  substances  résor- 
bées sont  des  produits  de  décomposition  des  éléments  anatomiques  mor- 
tifiés ou  des  produits  de  sécrétion  de  ces  mêmes  éléments  anatomiques 
déviés  dans  leurs  actes  physiologiques.  leflaive. 
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A  case  of  poncinre  of  the  base  brain  in  which  there  was  loas  of  meniory  of  pre- 
vions  ayants,  par  Horace  ABEL  et  W.  GOLMAN  {Brit.  med.  Journ,^p.  S56^  iÔ  fé- 
vrier 1895). 

Un  mécanicien  de  chemin  de  fer,  âgé  de  36  ans,  est  apporté  à  Tinfirmerie 
avec  le  tuyau  d'un  bidon  d'huile  enfoncé  dans  la  joue  droite,  à  l'angle  de  la 
bouche.  L'accident  est  survenu  à  la  suite  d'un  choc  brusque,  suivi  de  la  chute 
du  malade  sur  la  pointe  du  bidon.  Perte  de  connaissance  immédiate,  mais 
retour  très  rapide  de  la  conscience.  Pas  d'hémorragie,  mais  convulsions  clo- 
niques  des  membres  du  côté.  Le  corps  étranger  est  retiré,  non  sans  peine,  il 
était  engagé  dans  la  base  du  crâne  qu'il  avait  traversé  ;  immédiatement  après 
son  ablation,  les  convulsions  cessent  et  font  place  à  une  paralysie  du  c6té 
gauche  de  la  face  et  du  bras  gauche,  très  peu  marquée  à  la  jambe,  sans  hémi- 
anesthésie.  Stupeur  et  confusion  mentale.  Du  côté  droit  existe  une  anesthésie 
complète  de  la  paupière  et  de  la  région  sus-frontale.  Les  jours  suivants,  les 
symptômes  paralytiques  disparurent,  mais  l'anesthésie  droite  pemsta.  Le 
point  le  plus  curieux  de  cette  observation  fut  l'état  mental  du  malade,  qui 
perdit  complètement  la  mémoire  de  tout  ce  qui  s'était  passé  avant  son  acci- 
dent ;  il  afllrmait  n'être  jamais  monté  sur  une  locomotive,  alors  qu'il  était 
mécanicien  depuis  vingt  ans.  Un  an  après,  cette  lacune  de  mémoire  persis- 
tait encore,  bien  qu'atténuée. 

Discutant  la  localisation  de  la  lésion  et  le  trajet  du  corps  étranger,  Tau- 
teur  arrive  à  la  conclusion  suivante.  La  tige  du  tuyau,  après  avoir  passé 
sous  Tarcade  zygomatique,  est  venue  perforer  la  grande  aile  du  sphénoïde, 
dilacérant  le  nerf  trijumeau  au-dessus  de  la  fissure  sphénoïdale.  Dans  le 
cerveau,  la  région  capsulaire  antérieure  a  dû  être  seule  intéressée,  car  il 
n'y  a  eu  ni  anesthésie  gauche,  ni  hémianopsie.  La  reproduction  sur  un 
cadavre  d'une  lésion  similaire  avec  le  môme  instrument,  montra  que  le 
bec  du  bidon  pénétrait  dans  la  capsule  interne  au  voisinage  du  genou  du 
corps  calleux.  h.  r. 

Ueber  einige  Forschritte  in  der  Himchirorgie  (Sur  quelques  progrès  de  la  chi- 
rurgie cérébrale),  par  E.  ▼.  BER6MANN  (Archiv  fur  klin.  Chir.,  L,  2,  p,  307, 
1895). 

L'auteur  préconise  l'emploi  de  la  scie  et  la  résection  temporaire.  Les 
résultats,  quoique  bien  encourageants  pour  les  tumeurs  cérébrales  et  l'épi- 
lepsie  jacksonienne,  le  sont  moins  que  pour  les  abcès  du  cerveau  et  les 
thromboses  des  sinus. 

Les  abcès  sont  le  plus  souvent  d'origine  otique  (suppuration  de  l'at- 
tique)  ;  la  coexistence  presque  constante,  dans  la  pachyméningite  suppurée, 
d'abcès  de  la  circonvolution  temporale  inférieure  rend  la  ponction  explo- 
ratrice indispensable. 

Bergmann  délimite  son  champ  opératoire  au  moyen  du  céphalomètre 
de  Kohler  ;  deux  lignes  verticales  sont  tirées  Tune  de  la  base  du  tragus 
à  la  suture  sagittale,  l'autre,  parallèle,  part  du  bord  postérieur  de  l'apo- 
physe mastoïde.  L'incision  part  du  sillon  qui  existe  entre  le  tragus  et 
l'hélix,  contourne  l'insertion  du  pavillon  jusqu'à  ce  qu'elle  atteigne  le 
niveau  de  son  point  de  départ,  puis  devient  horizontale  ou  légèrement 
oblique  en  haut  longeant  la  base  de  l'apophyse  mastoïde  sur  une  longueur 
de  2  à  8  centimètres  pour  atteindre  ou  dépasser  légèrement  la  ligne  pos- 
térieure de  Kolher. 
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Les  parties  molles,  pavillon,  muscle,  aponévrose,  sont  incisées,  rétractées 
en  avant  ;  l'écaillé  est  libérée  sur  une  étendue  de  2  à  8  doigts  ;  la  branche 
longue  de  Tapophyse  zygomatique  est  découverte,  c'est  là  qu'on  applique 
la  scie  ou  le  ciseau  qui  est  mené  jusqu'à  l'angle  mastoïdien  du  temporal; 
à  ce  point  répond,  à  la  face  interne  du  crâne,  l'union  de  la  portion  pé- 
treuse  et  écailleuse,  point  où  est  situé  le  plancher  tympanique.  Enfin  on 
résèque  un  lambeau  quadrilatère  de  l'écaillé  de  2  centimètres  de  haut 
sur  3  à  4  centimètres  (voir  la  figure  351  de  l'ouvrage  de  Chipault). 

La  même  méthode  permet  d'opérer  les  suppurations  mastoïdiennes. 
Les  résultats  de  l'opération  dans  les  tromboses  des  sinus  transverses 
sont  très  encourageants.  On  atteint  le  sinus  soit  par  l'ouverture  de  Tapo- 
physe  mastoïde,  soit  par  la  découverte  de  la  portion  externe  de  la  face 
supéro-antérieure  de  la  pyramide. 

L'auteur  préconise  la  ligature  préventive  de  la  jugulaire  interne. 
Dans  les  cas  de  trombose  du  sinus  transverse  il  faut  penser  à  la  possi- 
bilité d'abcès  du  cervelet  au  voisinage  de  la  fosse  sigmoïde  :  pour  les 
atteindre,  prolonger  l'incision  jusqu'à  l'extrémité  externe  de  la  ligne 
courbe  supérieure,  agrandir  la  brèche  osseuse  avec  la  pince  Lannelongue 
et  Poirier.  marcel  Baudouin. 

Ghirorgie  der  Rûckenmarkskrankheiten,  par  GOLDSGHBIDER  (Berlin.  klin.Woch.^ 
n*  5i,  p.  H68y  a  décembre  1894,  et  u*  f,  p.  21  y  7  janvier  1895). 

Dans  les  fractui'es  du  rachis,  la  paralysie  n'indique  l'intervention  chi- 
rurgicale précoce  que  dans  des  cas  exceptionnels  ;  la  règle,  pour  les  cas 
récents,  est  de  se  contenter  d'un  traitement  orthopédique.  Quand  la  para- 
lysie persiste  et  qu'il  existe  en  même  temps  une  difformité  faisant  suppo- 
ser une  fracture  de  l'arc  (déviation  des  apophyses  épineuses,  aplatisse- 
sement  ou  enfoncement  de  l'arc),  l'opération  peut  être  indiquée;  mais 
son  époque  ne  peut  faire  l'objet  d'une  règle  générale,  comme  Lauenstein 
le  prétend.  C'est  dans  le  cas  des  fractures  de  vertèbres  lombaires  que 
l'intervention  chirurgicale  est  le  mieux  justifiée  au  bout  d'un  certain 
temps. 

Dans  la  carie  vertébrale,  on  incisera  l'abcès  par  congestion  et  éven- 
tuellement on  cherchera  à  se  frayer  ainsi  une  voie  vers  le  corps  vertébral 
pour  s'attaquer  au  foyer  lui-même.  S'il  n'y  a  pas  d'abcès  par  congestion, 
les  résultats  opératoires  connus  ne  justifient  pas  la  résection  des  arcs 
vertébraux;  il  y  a  une  seule  exception,  c'est  quand  la  tuberculose,  res- 
pectant le  corps  de  la  vertèbre,  n'a  atteint  que  son  arc. 

Dans  les  tumeurs,  lorsqu'on  trouve,  à  l'ouverture  du  canal  rachidien, 
qu'il  s'agit  d'une  tumeur  intramédullaire,  on  doit  s'abstenir  d'opérer.  En 
revanche,  si  la  tumeur  est  extérieure  à  la  dure-mère,  son  ablation  peut 
faire  cesser  la  compression  de  la  moelle.  4.  b. 

Est-il  permis,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  d'opérer  les  malades  atteints  de 
paralysie  du  mal  de  Pott?  par  CALOT  {Revue  d'orthop,,  !•' juillet  1895). 

Après  une  étude  résumée  des  divers  travaux  faits  sur  la  question,  G. 
donne  les  observations  de  20  malades  atteints  de  paralysies  pottiques 
qu'il  eut  l'occasion  de  suivre  depuis  4  ans  à  l'hôpital  et  au  dispensaire 
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Rothschild,  à  Berck,  et  sur  lesquels  14  sont  guéris,  5  encore  en  traite- 
ment, mais  en  bonne  voie  de  guérison,  et  1  mort  par  suite  de  l'ouverture 
de  Tabcès  par  congestion  dans  la  vessie.  Le  traitement  chirurgical  ne  fut 
jamais  tenté;  les  petits  malades  guérirent  spontanément.  De  son  expé- 
rience personnelle,  C.  estime  donc  pouvoir  répondre,  non,  au  titre  de  son 
travail,  Tintervention,  par  elle-même,  tuant  50  fois  sur  100  des  malades 
qui  ne  demandent  qu'à  guérir  tout  seuls.  cart. 

Nôvrome  du  nerf  médian  traité  par  récrasement;  guérison,  par  THIRIAR  (Ami. 

Soc.  belge  chir.,  i5  mai  i895). 

Un  homme  de  40  ans,  ayant  eu  le  bras  pris  dans  une  machine  à  peigner  le 
chanvre,  présentait  de  nombreuses  cicatrices,  dont  l'une  située  sur  la  ligne 
médiane,  près  du  tendon  du  grand  palmaire,  au  niveau  de  la  réunion  du  tiers 
moyen  avec  le  tiers  inférieur,  donnait  à  la  pression  de  très  vives  douleurs 
dans  le  district  de  distribution  du  nerf  médian.  Une  incision  mit  à  nu  le  nerf 
qui  était  dur  et  volumineux,  Thiriar  en  a  fait  Télongation  puis,  avec  les  mors 
d'une  pince,  a  écrasé  la  partie  saillante.  Disparition  des  douleurs.        ozenne. 

Rose'i  opération  for  trigeminal  neiu<&ilgia,  par  DANDRIDGE  {Boston  med,  and  surg. 

Journal,  S5  avril  1895). 

D.  a  eu  Toccasion  de  recourir  à  la  résection  du  ganglion  de  Gasser, 
suivant  la  méthode  de  Rose,  chez  un  homme  alcoolique  et  paludéen  atteint 
de  névralgie  faciale.  Depuis  dix  ans,  cet  homme  avait  suivi  des  traite- 
ments médicaux  divers  et  subi  plusieurs  interventions  :  ablation  de  dents, 
résection  du  nerf  et  avec  quelque  soulagement  rapidement  suivi  de  récidive, 
des  crises  douloureuses.   Le  résultat  de  Topération  de  Rose  fut  excellent. 

GART. 

Ein  Fall  von  Anenrysma  arterio-venosum  tranmaticnm  (Anévrisme  artério-veinenz 
d'origine  traumatiqae  de  la  sons-clayiôre  gauche),  par  Georges  WEDEKIND 

{Deutsche  med.  Woch.,  n*  16,  p.  S57,  1895). 

Quatorze  cas  d'anévrisme  artério-veineux  de  la  sous-clavière  ont  été 
publiés.  Le  15*  observé  par  Fauteur  a  présenté  ces  deux  particularités  : 
que  le  blessé  n*a  pas  eu  de  syncope  au  moment  de  l'accident  ;  et  que 
7  mois  après  le  développement  de  son  anévrisme,  il  ne  présente  aucun 
trouble  fonctionnel.  La  question  délicate  dans  le  traitement  d'une  plaie 
de  la  sous-clavière  est  celle  de  l'opportunité  de  faire  la  ligature.  On  est 
autorisé  à  attendre,  d'après  Wedekind  :  l»  si  l'hémorragie  primitive  est 
modérée  ;  2®  s'il  est  vraisemblable  que  l'artère  et  la  veine  ont  été  blessées 
au  môme  niveau  ;  â°  s'il  ne  se  produit  pas  d'hémorragie  secondaire  ; 
4"  si  le  blessé  reste  sous  le  contrôle  médical.  h.  de  brinon. 

Anévrisme  de  la  sons-clavière;  ligature  simultanée  de  la  sous-claviére  et  de  la 
carotide;  guérison,  par  Gh.  MONOD  {Bull.  Acad.  méd.,  20  Janvier  i89S). 

Cette  observation,  recueillie  sur  un  homme  de  51  ans,  qui  avait  une  dou- 
leur très  vive  dans  l'épaule  et  le  bras,  a  trait  à  un  anévrisme  de  la  troisième 
portion  de  la  sous-clavière.  La  ligature  du  tronc  brachio-céphalique  ayant  été 
impossible,  une  première  ligature  fut  placée  au-dessous  de  Tanévrisme 
sur  la  sous-clavière  et  une  deuxième  sur  la  carotide  à  la  base  du  cou.  Ré- 
sultat immédiat  excellent  et  4  mois  plus  tard  aucun  vestige  de  la  tumeur. 
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Le  rapporteur  estime,  d'après  les  détails  de  robservation,  qu'il  s'agis- 
sait plutôt  d'un  anévrisme  occupant  toute  l'étendue  de  la  sou&-clavière 
et  s'étendant  au  tronc  innominé,  et,  après  avoir  fait  l'historique  opéra- 
toire des  anévrisraes  de  cette  région,  signale  ce  fait  comme  un  exemple 
unique  de  guérison  d'un  semblable  anévrisme  par  la  ligature  simultanée 
de  la  sous-clavière,  entre  la  clavicule  et  la  tumeur,  et  de  la  carotide 
primitive.  ozbnne. 

Plaie  de  Tabdomen  par  arme  à  fen  :  perforation  du  foie,  de  restomao  et  de  l'aorte , 
migration  du  projectile  jnsqne  dans  l'iliaqae  primitive;  laparotomie,  mort,  par 
LAMBOTTE  et  HERHANN   (AnDales  de  la  Soc.  do  méd.  d'Anvers,  Janvier  1895)- 

Un  homme  de  49  ans  reçoit  un  coup  de  revolver  (calibre  9  millimètres)  qui 
après  avoir  traversé  en  séton  le  bras  d'une  autre  personne,  l'atteint  au  creux 
cpigastique.  Pas  de  syncope.  Deux  heures  après  le  pouls  est  bon,  ample, 
régulier,  mais  un  peu  dépressible  ;  douleur  intolérable  à  Tépigastre,  s'irni-* 
diant  dans  Tabdomen  et  le  dos  ;  vomissements  bilieux  ;  ventre  ballonné,  conte- 
nant un  épanchement  ;  pas  d'hémorragie  notable. 

La  laparotomie  exploratrice  fait  constater  que  le  foie  est  perforé  près  de 
bord  antérieur,  au  niveau  du  ligament  suspenseur.  L*estomac  présente  à  la 
petite  courbure  près  du  pylore  une  perforation  longue  de  3  centimètres  et 
donnant  passage  à  de  la  bile  et  du  suc  gastrique;  on  la  suture.  Après  toilette 
du  péritoine,  l'abdomen  est  refermé.  Le  malade  succombe  1  heures  et  quart 
après  l'accident. 

A  l'autopsie,  en  outre  des  lésions  constatées  pendant  la  vie,. on  voit  que  la 
balle,  au-delà  de  l'estomac,  a  traversé  le  lobe  de  Spigel,  puis  a  perforé  l'aorte 
juste  au-dessus  du  tronc  cœliaque.  L'aorte  n'a  qu'un  orifice  qui  est  fermé 
par  delà  fibrine  et  des  débris  des  tuniques  artérielles,  ce  qui  a  suffi  ù  l'hémos- 
tase ;  sa  paroi  postérieure  est  soulevée  en  forme  de  capsule,  mais  non  per- 
forée. Quant  à  la  balle,  on  Ta  retrouvée  dans  Tartère  iliaque  primitive  gauche, 
au-dessus  de  sa  bifurcation  ;  le  projectile,  qui  dilate  le  vaisseau,  n'est  \ms 
déformé.  leflaive. 

Heilnng  eines  Oesophagnsdiyertikdls  dorch  die  Opération,  par  von  MANDAGH 
jeune  (Corrcsp.-BIati  fur  scbweiz.  Aorzle^  a"  24,  p.  784,  15  décembre  1894). 

Homme  de  62  ans,  chez  lequel  les  premiers  symptômes  remontent  à  1881. 
Opération  le  14  septembre  1893.  Incision  des  téguments,  commençant  au  mi- 
lieu du  tiers  interne  de  la  clavicule,  verticale  en  haut  et  se  terminant  à  deux 
travers  de  doigt  au-dessus  du  cartilage  thyroïde.  Le  ster no-hyoïdien,  le  sterno- 
thyroïdien  sont  écartés  en  dedans  avec  le  lobe  moyen  hypertrophié  du  corps 
thyroïde,  le  sterno  cléidomastoïdienctl'omohyoïdien  en  dehors  avec  le  paquet 
nervo-vasculaire.  Section  entre  deux  ligatures  de  l'artère  thyroïdienne  supé- 
rieure transversale  ;  refoulement  en  dehors  du  nerf  récurrent.  Dans  un  effort 
de  toux  du  malade,  on  aperçoit  en  arrière  du  bord  gauche  de  la  trachée  un  tube 
mou  ayant  une  extrémité  se  terminant  en  cul-de-sac  mousse  au  niveau  de 
Téchancrure  sternale  ;  en  haut,  ce  tube  est  délimité  par  le  constricteur  infé- 
rieur du  pharynx  qui  l'entoure  d'un  faisceau  assez  considérable  de  fibres  ;  là, 
le  tube  se  continue  avec  l'œsophage  dont  il  constitue  un  diverticule  long  de 
6  centimètres  et  demi,  qui  est  vide.  Après  l'avoir  lié  avec  de  la  soie, 
von  Mandach  l'enlève,  à  un  centimètre  plus  haut  avec  le  Paquelin,  puis 
applique  une  suture  continue  de  soie.  N'ayant  pas  réussi  à  invaginer  le  divers 
ticule,  peut-?tre  à  cause  du  calibre  considérable  (9  centimètres  et  demi)  de 
son   collet,   Mandach  se  borne  à  pousser,  de  l'angle  inférieur  de  la  plaie 
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cutanée  jusqu*à  la  suture  œsophagienne,  un  mince  tampon  de  gaze  iodoformée 
et  à  introduire  à  son  côté  un  drain.  Après  avoir  rapproché  muscles  et  apo- 
névroses à  Taidede  quelques  points  séparés,  il  referme  la  peau  par  une  suture 
continue.  L'opération  avait  duré  trois  quarts  d'heure.  Le  21  septembre,  sécré- 
tions fétides  de  la  plaie,  entraînant  des  lambeaux  mortifiés  ;  une  partie  du 
lait  bu  s'écoule  par  la  plaie.  Le  23,  violente  hémorragie  ;  bien  que  rapidement 
arrêtée  par  compression,  le  malade  n'a  plus  ni  pouls,  ni  connaissance.  Après 
deux  injections  de  camphre  et  d'éther,  M.  rouvre  la  plaie,  ne  trouve  aucun 
vaisseau  béant,  mais  constate  que  toute  la  cavité,  ayant  les  dimensions  d'un 
œuf  d'oie ,  est  pleine  d'aponévroses  et  de  tissu  conj  onctif  mortifiés.  Tamponnement 
avec  gaze  thymolée.  Alimentation  par  la  sonde  stomacale  ;  injections  de 
camphre.  Jusqu'au  30,  se  poursuit  l'élimination  des  tissus  gangrenés,  sans 
que  la  température  dépasse  38<>.  De  l'apophyse  mastoïde  à  l'échancrure  ster- 
nale,  tout  le  côté  gauche  du  cou  laisse  voir  ses  muscles  mis  à  jour  conmie 
par  une  dissection  méthodique.  La  plaie  œsophagienne,  largement  béante, 
laisse  sourdre,  à  chaque  mouvement  de  déglutition,  de  grandes  quantités  de 
mucus  et  de  salive.  A  partir  du  1®'  octobre,  cessation  de  l'odeur  infecte  et 
bourgeonnement  de  la  plaie,  qui  est  fermée  le  10.  Départ  le  14.  Au  commen- 
cement de  décembre,  phlegmon  cervical  ;  par  une  petite  incision  à  l'extrémité 
inférieure  de  la  cicatrice,  on  découvre  dans  la  profondeur  un  abcèsjcommuni- 
quant  avec  l'œsophage.  L'alimentation  avec  la  sonde  est  reprise  durant  dix 
jours.  Le  11  décembre,  la  plaie  se  referme  et,  dès  lors,  guérison  définitive- 
L'homme  mange  et  boit  comme  tout  le  monde. 

Le  diverticuïe  inséré  à  la  partie  postérieure  gauche  de  l'œsophage,  à  la 
hauteur  du  cartilage  cricoïde,  descendait  jusqu'à  la  fourchette  sternale,  for- 
mant un  cul-dje-sac  cylindrique  de  10  centimètres  de  circonférence,  tapissé 
par  une  muqueuse.  La  couche  papillaire  de  la  muqueuse  diverticulaire  a  une 
épaisseur  au  moins  décuple  de  la  normale  ;  le  tissu  sous-muqueux  non  épaissi 
est  remarquable  par  le  nombre  de  ses  vaisseaux,  dont  beaucoup  sont  entourés 
d'amas  de  petites  cellules  inflammatoires;  la  tunique  musculeuse  est 
réduite  à  peu  de  chose,  l'adventice  n'offre  rien  d'insolite  {R,  S.  M.  y  XLIV,  651). 

4.  B. 

Ueber  einige  operativ  behandelt (Traitement  chirurgical  des  alfectioils  de  l'es- 
tomac :   remarques  sur  la  sécrétion  d'acide    lactique),  par  Th.  ROSEHHEIll 

{Deutsche  med.  Woch.,  /!•  f5,  p.  238^  1895). 

Les  6  dernières  opérations  sur  l'estomac  pratiquées  par  Rosenheim 
ont  porté  4  fois  sur  des  cancers  du  pylore,  2  fois  sur  des  ulcères  avec 
adhérences.  Contre  les  tumeurs  malignes,  il  a  fait  1  fois  la  résection, 
3  fois  la  gastro-entérostomie,  cette  dernière  opération  a  été  pratiquée 
aussi  pour  un  des  ulcères  tandis  que  pour  l'autre,  on  s'est  contenté  de 
détruire  les  adhérences.  Tous  les  opérés  ont  guéri  et  sont  encore  vivants 
sauf  un  qui  a  succombé  à  une  hémorragie  foudroyante  4  semaines  et 
demie  après  l'opération.  Ce  malade  avait  présenté  jusqu'à  la  mort  un 
excès  d'acidité,  il  s'agissait  donc  vraisemblablement  d'un  carcinome  dé- 
veloppé sur  un  ulcère. 

Depuis  18  mois,  l'auteur  a  porté  ses  recherches  d'une  manière  spéciale 
spéciale  sur  la  question  des  acides  de  l'estomac.  Sur  47  cas  de  carcinome 
qui  ont  passé  à  la  polyclinique,  il  a  trouvé  13  fois  (27  0/0)  de  l'acide 
chlorydrique  libre  ;  34  fois  cet  acide  manquait  et  sur  ces  34  malades, 
26  présentaient  de  l'acide  lactique.  Cette  proportion  de  55  0/0,  fort 
éloignée  de  celle  de  91 0/0  signalée  pai'  Strauss,  provient  en  grande  partie 
de  ce  que  les  examens  ont  été  faits  dès  l'entrée  des  malades  ;  plus  tard. 
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et  par  suite  des  examens  répétés  dans  le  cours  de  la  maladie,  cette  pro- 
portion s'est  élevée  à  78  0/0.  La  présence  de  Tacide  lactique  constitue  un 
syxnptôme  de  grande  valeur  particulièrement  lorsque  la  tumeur  n'est  pas 
accessible  à  la  palpation,  mais  elle  n'est  nullement  pathognomonique  du 
cancer  ;  à  Tappui  de  cette  dernière  assertion,  Rosenheim  présente  deux 
observations  dans  lesquelles  l'acide  lactique  a  été  constaté  chez  des 
malades  sûrement  indemnes  du  cancer  et  d'autre  part,  il  signale  ce  fait  : 
que  l'acide  lactique  peut  disparaître  chez  des  malades  atteints  de  cancer 
lorsque,  par  le  fait  de  l'opération,  on  a  rétabli  le  libre  écoulement  des 
matières  tout  en  laissant  le  cancer  se  développer.  h.  de  bbinon. 

Ueber  ohimrgiBche  Eingriife  bel  Magenerkrankmigen,  par  HAHN  {Berlin,  klia. 

Woch.,  J2»  48,  p.  1096,  26  novembre  1894). 

En  1893,  Hahn  a  pratiqué  9  fois  la  gastro-entérostomie  sans  aucune 
mort,  4  fois  la  résection  de  l'estomac  avec  une  mort  chez  une  femme  où 
les  lésions  cancéreuses  étaient  si  étendues  qu'une  gastro-entérostomie 
eût  été  préférable;  l'opérée  succomba  le  surlendemain,  au  relâchement 
d*une  suture.  Un  médecin  a  subi,  dans  l'espace  d'un  an,  4  opérations 
avant  d'être  emporté  par  un  chondrosarcome  de  l'estomac.  Hahn  lui  a 
d'abord  fait  la  résection  du  pylore  pour  un  angiome  fibreux  ayant  son 
siège  presque  exclusif  dans  le  duodénum,  mais  qui  avait  détruit  sur  une 
vaste  étendue  la  muqueuse  pylorique.  L'amaigrissement  était  énorme 
(poids  de  102  livres).  A  la  suite  de  cette  première  opération,  le  poids 
augmenta  de  26  livres.  Huit  mois  plus  tard,  réapparition  des  phénomènes 
de  rétrécissement  du  pylore.  Laparotomie  avec  libération  d'adhérences 
que  Hahn  pensait  devoir  être  la  cause  des  accidents.  L'amélioration  ne 
dura  que  quelques  jours  et  bientôt  le  poids  du  malade  retomba  à 
102  livres.   Gastro-entérostomie    très    difficile,    demandant  4  heures. 
U  y  avait  de  vastes  adhérences  et  l'estomac  rapetissé  s'était  rétracté  sous 
Tare  costal.  Après  cette  gastro-entérostomie,  le  malade  récupéra  14  livres 
en  poids.  Mais,  moins  de  trois  mois  plus  tard,  il  fallut  encore  une  gastro- 
entérostomie  et  bientôt  après  se  produisait  une  récidive  qui  emporta  le 
malade. 

Hahn  peut  présenter  une  femme  à  laquelle  il  a  enlevé,  il  y  a  3  ans  1/2, 
une  tumeur  cancéreuse  de  18  centimètres  sur  la  grande  courbure  et  de 
12  centimètres  sur  la  petite;  quoique  obligée  à  des  travaux  très  pénibles, 
elle  ne  présente  pas  de  trace  de  récidive.  Hahn  a  laparotomisé  une  femme 
ayant,  depuis  l'âge  de  15  ans,  de  fréquentes  hémorragies  stomacales,  des 
douleurs  continues  intenses  et  des  troubles  digestifs  indiquant  l'existence 
d'adhérences.  Hahn  ne  trouva  rien  d'autre  d'anormal  que  5  brides  éten- 
dues entre  l'estomac  et  le  côlon  ;  il  les  sectionna  après  double  ligature  et 
délivra  ainsi  la  malade  de  toutes  ses  souffrances. 

Hahn  a  apporté  quelques  modifications  à  son  manuel  opératoire  de  la 
gastro-entérostomie.  Il  a  renoncé  à  se  servir  d'entérotomes  comme  pou- 
vant, en  raison  de  la  constriction  qu'ils  exercent,  amener  une  hémorragie 
secondaire  dans  l'épaisseur  des  tuniques  intestinales  ou  la  gangrène  des 
parois.  Il  suture  d'abord,  suivant  un  arc  de  cercle  assez  considérable,  la 
séreuse  et  l'estomac  et  au  lieu  de  pratiquer,  comme  précédemment,  la 
gastro-entérostomie  au  point  le  plus  déclive  du  grand  cul-de-sac,  il  la 
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fait  aussi  près  possible  du  pylore  que  le  permet  le  cancer,  et  le  plus  près 
possible  de  la  grande  courbure,  sans  s'inquiéter  des  artères  dont  il  se 
rend  maître  par  acupressure.  Puis  dans  la  même  étendue  qu'il  a  uni  les 
surfaces  séreuses,  il  pratique  une  incision  un  peu  curviligne,  limitée  à  la 
séreuse  et  applique  la  deuxième  suture  des  séreuses.  Il  fait  alors  l'inci- 
sion destinée  à  ouvrir  l'estomac  et  l'intestin,  unit  la  muqueuse  par  des 
points  continus  sur  toute  la  longueur  de  la  plaie,  ce  qui  procure  une  occlusion  ; 
il  applique  une  suture  de  Lembert  sur  la  dernière  portion  la  plus  élevée. 
Hahn  en  est  venu  à  attacher  une  grande  importance  à  n'ouvrir  l'intestin 
qu'exactement  en  face  de  son  insertion  mésentérique  ;  on  évite  ainsi  toute 
locomotion  rétrograde  des  aliments.  Enfin  il  impute,  en  partie,  l'amélio- 
ration de  sa  statistique  aux  lavages  précoces  de  l'estomac,  qu'il  com- 
mence 12  ou  24  heures  après  l'opération.  C'est  donc  la  méthode  de  Wôl- 
fler,  légèrement  modifiée,  que  Hahn  préconise. 

En  terminant,  Hahn  mentionne  le  décès,  par  affection  intercurrente, 
d'un  paysan  auquel  il  avait  fait,  il  y  a  sept  ans,  la  gastro-entérostomie 
pour  tumeur  et  qui,  jusqu'à  la  dernière  heure,  a  travaillé  aux  champs. 

4.  B. 

Diagnostic  et  traitement  des  [sténoses  du  pylore,  par  M.  EINHORN  {Zeitschr.  far 

klin.  Med.,  XXVIII,  p.  10). 

Les  éléments  du  diagnostic  sont  :  1*  Pour  les  rétrécissements  bénins 
du  pylore  la  longue  durée  (3  à  15  ans),  les  intervalles  d'indolence  de  ré- 
mission et  même  de  santé  parfaite,  l'absence  ordinaire  de  tumeur,  l'acide 
chlorhydrique  Hbre  presque  constant,  l'acidité  toujours  augmentée,  l'acide 
lactique  en  général  absent,  les  renvois  simplement  désagréables  ; 

2*  Pour  les  rétrécissements  malins,  durée  courte  (1  an  1/2  au  plus), 
marche  progressive  sans  rémission,  tumeur  presque  constante,  HCl 
presque  toujours  absent,  acidité  variant  de  80  à  90**,  acide  lactique  fré- 
quent, renvois  très  fétides. 

Le  traitement  de  choix  est  l'ablation  radicale  en  cas  de  diagnostic  pré- 
coce d'une  tumeur  maligne,  le  rétablissement  du  passage  des  aliments 
de  l'estomac  au  duodénum  dans  tous  les  cas.  A  défaut  d'intervention, 
lavages  de  l'estomac,  alimentation  rectale,  injections  d'eau  ;  dans  le  cas 
de  rétrécissement  de  nature  bénigne,  massage  stomacal,  alcalins  à  faible 
dose,  courant  galvanique.  a.-f.  plicque. 

On  perforation  of  gastric  ulcer,  par  Gilbert  BARLING  (Brit.  med.  ^ourn.^  p.  ÎSii, 

15  juin  1895). 

Leçon  destinée  à  discuter  les  indications  et  le  manuel  opératoire  du 
traitement  des  perforations  de  l'estomac.  En  réalité,  le  point  capital  est 
d'intervenir  vite  :  sur  9  opérations  suivies  de  succès,  le  temps  écoulé 
entre  la  production  de  la  perforation  et  l'intervention  chirurgicale  a  élé 
en  moyenne  de  7  heures  (le  délai  le  plus  long  ayant  été  de  10  heures,  le 
plus  court  de  3  heures).  Sur  15  opérations  suivies  de  mort,  ce  temps  a 
été  en  moyenne  de  27  heures.  Il  faut  donc  agir  vite,  pour  prévenir  l'in- 
fection péritonéale.  h.  r. 
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Hématome  dnodénal  simulant  nn  étranglement  interne,  par  BALSTER  (Berlia. 

klin.  Woch,,  d*  51,  p.  1166,  17  décembre  1894). 

Homme  de  36  ans,  quinze  jours  avant  l'entrée  à  Thôpital,  violentes  coliques 
sans  siège  précis.  Huit  jours  plus  tard,  absence  complète  de  garde-robes  ; 
bientôt  après,  vomissements  fréquents,  noirâtres,  non  fécaloïdes.  Le  malade, 
qui  ne  s'est  pas  alité,  vient  à  pied  à  Thôpital.  Apyrexie,  pouls  petit  à  120.  Le 
ventre  n*offre  de  voussure  et  de  tension  qu'à  Tépigastre  où  Ton  sent,  un  peu  à 
droite  de  la  ligne  médiane,  une  tumeur  de  la  grosseur  du  poing,  peu  mobile, 
assez  dure  et  très  douloureuse  au  toucher.  Estomac  très  dilaté,  refoulant  un 
peu  le  cœur.  Renvois  et  vomissements  presque  continus  de  matières  sem- 
blables à  du  marc  de  café,  ne  renfermant  pas  d'autres  éléments  du  sang  que 
des  cristaux  d*hémine.  On  diagnostique  une  obstruction  de  la  partie  supé- 
rieure de  rintestin  grêle  et  Hahn  pratique  la  laparotomie.  Le  gros  et  la  plus 
grande  partie  du  petit  intestin  sont  affaissés,  tandis  que  l'estomac  et,  encore 
plus,  le  duodénum  sont  distendus  ;  ce  dernier  forme  une  tumeur  dure,  d'un 
l'ouge  bleu,  ayant  presque  les  dimensions  du  poing.  La  racine  du  mésentère, 
surchargée  de  graisse,  est  fluctuante  ;  une  incision  exploratrice  donne  issue  à 
un  peu  de  sang  brunâtre  mêlé  de  caillots.  Pancréas  induré  et  semblant  receler 
des  calculs  au  niveau  de  sa  tête.  Le  doigt,  enfoncé  à  travers  l'incision  dans 
la  direction  du  pancréas,  donne  jour  à  une  grande  quantité  de  sang  en  partie 
altéré  et  épanché  entre  les  feuillets  du  mésentère,  en  partie  frais  et  provenant 
de  veines  déchirées.  L'hémorragie  fut  arrêtée  sans  peine,  mais  le  coUapsus 
empêcha  de  poursuivre  l'opération.  Mort  au  bout  d'une  demi-heure. 

L'autopsie  révèle  un  épanchement  sanguin  considérable  à  intérieur  des 
parois  du  duodénum,  surtout  dans  sa  portion  descendante.  En  certains  points, 
le  sang  a  décollé  la  muqueuse  et  le  tissu  sous-jacent  des  autres  tuniques  sur  près 
des  deux  tiers  de  la  circonférence  de  l'intestin,  en  produisant  une  cavité  ayant 
les  dimensions  d'un  poing  d'homme.  Au  niveau  de  la  racine  du  mésentère, 
les  parois  duodénales,  très  amincies,  ont  cédé  sous  l'cfToi-t  du  sang  qui  s'est 
répandu  entre  les  feuillets  de  la  séreuse.  La  lumière  du  duodénum  est  presque 
entièrement  effacée  par  la  tumeur  sanguine.  La  muqueuse,  ni  les  vaisseaux 
uo  présentent  d'altération.  Le  pancréas  est  sain. 

La  supposition  la  plus  probable  est  qu'il  s'agit  d'un  traumatisme  par  un 
corps  mousse  ayant  porté  sur  le  duodénum  plein  et  ayant  déterminé  une 
hémorragie  d'abord  des  vaisseaux  sous-muqueux.  j.  b. 

Two  cases  of  nlcer  of  the  dnodenam,  etc,  par  Marmadnke  8HEILD  (The  Laneett 

p.  1169,  11  mai  1895), 

1®  Un  homme  de  20  ans,  sans  antécédents  marqués,  est  pris  soudainement 
au  théâtre  d'une  douleur  vive  dans  l'abdomen  ;  transporté  à  l'hôpital,  on  cons- 
tate une  température  de  35^,5,  avec  un  pouls  à  100.  La  douleur  abdominale 
est  très  vive,  surtout  au  niveau  de  la  région  épigastrique.  Le  lendemain ,  les 
symptômes  étaient  plus  graves,  le  patient  vomissait  des  matières  vertes, 
stercorales  ;  le  troisième  jour,  l'état  est  presque  désespéré,  laparotomie  pour 
une  appendicite  supposée.  On  trouve  une  péritonite  suppurée,  sans  pouvoir 
découvrir  de  perforation  intestinale  Mort  rapide. 

Autopsie  :  ulcère  perforant  de  la  paroi  antérieure  de  la  première  partie  du 
duodénum. 

2<*  Un  homme  de  23  ans  est  pris  en  pleine  santé,  de  douleurs  abdominales, 
surtout  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche  ;  en  même  temps,  vomissements. 
Cinq  jours  après,  le  malade  est  amené  à  l'hôpital.  11  avait  eu,  il  y  a  3  ans, 
une  attaque  semblable  ayant  rapidement  guéri.  On  crut  à  une  appendicite, 
mais  la  laparotomie  montra  Tintégrité  du  cœcum  et  de  l'appendice;  on  ne  put 

VINGT-TROISIÈME   ANNEB.    —  T.   XLV.  41 


642  REVUE  DES  SCIENCES  MEDICALES. 

découvrir  de  perforation  intestinale.  Le  patient  succomba  ie  lendemain  de 
Topération. 

A  Fautopsie,  on  trouva  un  ulcère  perforant  du  duodénum,  tout  proche  do 
pylore  ;  à  côté  de  cette  ulcération,  était  une  cicatrice,  indice  d'un  ancien  ulcère 

guéri.  MAUBRAC. 

I.  —  Un  cas  d'obstruction  pyloriqne  non  cancéreuse;  gastro-entéro-anastomose, 

par  BRUNON  (Loire  méd.,  i5  juillet  1895). 

n.  —  Pièces  anatomiques  relatives  à  une  gastro-entérostomie  pour  cancer  dn 

pylore,  par  BLANC  {Ibid,,  i5  mai  i89ù). 

I.  —  Ce  fait  intéressant  a  été  recueilli  sur  un  homme  de  65  ans,  chez  lequel  la 
palpation  de  Tabdomen  avait  fait  constater  une  tumeur  dure,  de  la  grosseur 
d'une  mandarine,  à  la  région  pylorique.  Le  ventre  ouvert,  cette  constatation 
avait  été  confirmée  de  manu.  Une  gastro-entéro-anastomose  fut  pratiquée, 
mais  le  malade  succombait  au  bout  de  vingt  jours.  L'autopsie  a  montré  qu'il 
n'existait  pas  de  néoplasme  pylorique,  mais  une  dilatation  énorme  de  la  pre- 
mière portion  du  duodénum  recourbé  a  angle  très  aigu  et  formant  un  gros 
boudin,  qui  allait  se  continuer  par  derrière  avec  le  pancréas.  Voici  quel  avait 
été  le  mécanisme  de  la  formation  de  ce  sac  ampullaire  :  L'orifice  pylorique, 
d'une  part,  était  très  rétréci  et  circonscrit  par  un  tissu  épaissi  et  sclérosé , 
d'autre  part,  on  voyait  une  bride  de  tissu  épiploïque,  également  épaissi  et 
sclérosé,  qui  unissait  la  deuxième  portion  du  duodénum  au  pylore  ;  il  en  était 
résulté  une  obstruction  par  étranglement,  qpii  s'accentuait  d'autant  plus  qu'il 
passait  davantage  de  liquide  dans  l'ampoule  duodénale.  C'est  cette  ampoule, 
simulant  une  tumeur,  qui  avait  donné  le  change. 

IL  —  L'autopsie  d'un  sujet  opéré,  il  y  a  18  mois,  d'une  gastro-entérostomie 
pour  cancer  du  pylore  et  mort  ictérique  à  la  suite  d'une  hémorragie,  a  fait  cons- 
tater les  lésions  suivantes  :  L'estomac,  très  dilaté,  était  adhérent,  au  niveau  de 
l'anastomose,  avec  la  paroi  abdominale  cancéreuse  en  ce  point.  Pas  de  gan- 
glions dégénérés,  ni  de  propagations  à  l'intestin.  Adhérence  néoplasique  de  la 
petite  courbure  de  l'estomac  au  foie.  L'anastamose  gastro-jejunale  est  souple, 
solide,  perméable.  Pancréas  totalement  envahi  par  le  cancer.  Vésicule  biliaire 
très  dilatée  ;  obstruction  complète  du  canal  cholédoque  par  la  masse  cancé- 
reuse, OZENNE. 

On  the  clinical  confusion  between  distension  of  the  gall  bladder  and  movable  kid- 
ney,  par  H.  MORRIS  (BriL  med,  Joarn.,  p,  2S8,  2  février  i895). 

L'auteur  insiste  avec  raison  sur  rassociation  fréquente  de  la  lithiase 
biliaire  et  des  reins  mobiles  chez  des  femmes  qui  ont  usé  de  corsets 
serrés,  et  sur  la  similitude  des  symptômes  fonctionnels  et  des  signes 
physiques  que  fournissent  les  deux  ordres  de  lésions. 

La  vésicule  biliaire  distendue  et  légèrement  dépreinte  simule  étroite- 
ment l'extrémité  inférieure  du  rein  droit  déplacé,  et  les  deux  organes  sont 
le  siège  de  crises  paroxystique  similaires. 

A  Tappui  de  ses  assertions,  l'auteur  rapporte  les  faits  suivants  : 

10  Une  femme  présente  des  signes  de  péritonite  aiguë,  dont  elle  se  remet 
lentement.  On  sent  plus  tard  une  tumeur  qui  occupe  la  région  du  rein  droit 
et  qui  semble  bien  circonscrite.  On  ouvre  l'abdomen,  et  en  raison  des  adhé- 
rences péritonéales  qui  avaient  englobé  les  enses  intestinales,  il  est  impossible 
de  poser  un  diagnostic  précis  :  cependant  on  s'assure  que  ce  n'est  pas  le  rein. 
A  ce  moment,  un  flot  de  pus  8*échappe  de  la  masse  indurée,  avec  deux  cal- 
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culs  biliaires  ;  on  constate  qu'il  s'agit  d'une  vésicule  biliaire  suppurée.  Gué- 
rison  lente  ; 

2*  Femme  de  50  ans, envoyée  à  l'auteur  comme  souffrant  d'un  rein  déplacé: 
l'examen  plus  approfondi  montre  qu*il  s'agit  d'une  vésicule  biliaire  mobile  et 
distendue.  Opération  :  extraction  de  49  calculs; 

3®  Association  d'une  hydropisie  de  la  vésicule  biliaire  et  d'un  rein  mobile  : 
cholécystotomie  ; 

4'*  Cbolécystotomie  pour  une  hydropisie  de  la  vésicule  biliaire.  Calcul  enclavé 
dans  le  cholédoque  et  nécessitant  la  section  du  conduit  biliaire.  Néphrorraphie 
da  rein  droit  déplacé  ; 

5®  Hydropisie  de  la  vésicule  biliaire  prise  pour  un  rein  mobile  :  cholécys- 
totomie. 

L'auteur  insiste  sur  le  fait  peu  connu  que  la  vésicule  biliaire  distendue 
donne  lieu  à  une  tumeur  mobile,  que  presque  toujours  il  y  a  eu  des  anté- 
cédents de  jaunisse  ;  enfin  que  la  tumeur  est  superficielle  et  plus  facile  à 
sentir  qu*un  rein  mobile. 

Les  variations  de  volume  de  la  tumeur  peuvent  se  voir  dans  les  deux 
cas,  suivant  le  degré  de  congestion  du  rein  ou  de  distension  de  la  vési- 
cule ;  ce  n'est  pas  un  caractère  différentiel  suffisant. 

Par  contre  le  caractère  de  la  mobilité  de  la  tumeur  est  important,  la 
vésicule  distendue  est  plutôt  mobile  latéralement  autour  d'un  point  fixe 
qui  est  le  foie,  tandis  que  le  rein  se  meut  de  haut  en  bas  ;  la  vésicule  ne 
peut  pas  être  refoulée  en  bas.  Celle-ci  a  de  la  tendance  à  revenir  en 
haut  et  en  avant  ;  le  rein  en  haut  et  en  arrière,  dans  leurs  positions  nor- 
males respectives.  Il  y  a  des  cas  où  l'incision  exploratrice  est  le  seul 
moyen  de  préciser  le  diagnostic.  h.  r. 

L  ~  19  opérations  pour  calcnls  biliaires,  par  ROUX  {Revue  méd.  Suisse  romande 

XV,  n-  Sy  p.  i6i,  mars  1895). 

II.  —  Ein  Fall  von  Gholedocho-Duodenostomia  interna  wegen  Gallenstein,  par 
Theodor  KOGHER  (Corresp,-Bl6U  f.  scbweiz.  Aerzte,  n*7y  p.  i9Sy  avril  1895). 

m.  '-  Znr  Frage  der  chirurgischen  Behandlnng  der  GallenBteinkrankheit,   par 
LOWENSTEIN  (Berlin,  klin.  Wocb.,  u-  26,  p.  563,  i»  Juillet  1895). 

L  —  Roux  présente  la  collection  des  calculs  biliaires  enlevés  chez 
19  malades;  il  a  eu  l'occasion  de  pratiquer  toutes  les  opérations  connues, 
sauf  celles  portant  sur  le  canal  hépatique  proprement  dit  ou  ses  ramifica- 
tions. Aucun  des  opérés  n'a  succombé.  Par  contre,  dans  2  cas  de  cancer 
primitif,  très  peu  avancé,  du  pancréas,  la  cholécystentérostomie  a  été  suivie 
de  mort:  une  fois  parce  que  l'opération  était  trop  tardive,  la  malade  étant 
déjà  en  pleine  folie  cholémique  ;  la  seconde  fois,  la  mort  a  été  due  à  la 
coudure  du  jéjunum  sur  lequel  on  avait  implanté  le  fond  de  la  vésicule 
biliaire  ;  la  malade  a  succombé  aux  suites  de  l'iléus,  avec  une  suture  bien 
cicatrisée.  Parmi  les  opérés  de  calculs,  il  n'y  avait  que  2  hommes,  atteints, 
du  reste,  de  ptôse  viscérale  ;  aussi  Roux  croit-il  de  plus  en  plus  que  la  pro- 
portion considérable  de  femmes  affectées  de  lithiase  biliaire  tient  à  la  fré- 
quence plus  grande  dans  le  sexe  faible  de  la  maladie  de  Giénard.  Il  est  par- 
tisan de  la  cbolécystotomie  idéale  ^  qu'il  a  exécutée  sans  accident  une  demi- 
douzaine  de  fois,  tandis  qu'il  considère  le  cathétérisme  des  voies  biliaires 
comme  presque  toujours  inutile.  Dans  8  cas  de  cholédocholitholapaxie,  iî 
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a  réussi  à  triturer  les  calculs  avec  les  doigts.  Les  calculs  et  J^raviers  les 
plus  douloureux  sont  les  tétraédriques. 

IL  —  Homme  de  36  ans  et  demi,  ayant  depuis  huit  ans  des  crampes  d  esto- 
mac, avec  paroxysmes  douloureux  continus.  A  partir  d'octobre  1893,  urines 
l>ileuses  et  selles  décolorées  ;  quelques  jours  plus  tard,  Tictère  apparaît  pour 
la  première  fois  et  ne  disparait,  dès  lors,  jamais  entièrement.  Les  attaques  de 
coliques  sont  précédées  d*un  frisson  et  de  fièvre  pendant  une  journée.  Le  ma- 
lade a  perdu  20  kilogrammes  de  son  poids.  Prurit  continu  ;  5â  pulsations  ; 
inappétence  ;  nausées  seulement  pendant  les  coliques.  Le  foie,  dont  les  limites 
supérieures  ne  sont  pas  changées,  atteint  par  son  bord  inférieur  Tombilic  ; 
on  ne  sent  pas  la  vésicule  ;  épistaxis.  Opération  le  4  juin  1894.  En  arrière  du 
rluodénum,  calcul  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon  dans  le  cholédoque.  Li- 
thotritie  impossible.  Kocher,  décidé  à  faire  passer  le  calcul  dans  le  duodé- 
num, incise  transversalement,  dans  toute  son  étendue,  la  paroi  antérieure 
du  duodénum,  puis  fend  longitudinalement  la  paroi  postérieure  sur  le  calcul 
qui  la  fait  saillir,  et  peut  ainsi  extraire  celui-ci.  La  paroi  du  cholédoque  inci- 
sée est  suturée  circulairement  avec  la  plaie  intestinale  et  rincision  transver- 
sale antérieure  du  duodénum  est  refermée  par  une  double  suture.  Le  calcul 
a  2*7  millimètres  de  long,  et  une  circonférence  de  6.  Départ  le  19  juillet.  L'ictère 
a  presque  entièrement  disparu,  Turine  et  les  selles  ont  repris  leur  coloration 
normale.  L'opéré  a  beaucoup  engraissé  et  ne  souffre  pas. 

III.  —  Relation  de  5  cholécystostomies  en  deux  séances,  dont  une  suivie  de 
mort  par  inanition.  Lœwenstein  estime  qu'au  lieu  des  douze  jours  réclamés 
par  Riedel,  il  suffit  d'en  laisser  huit  ou  neuf  entre  les  deux  phases  de  l'opéra- 
tion. 4.  B. 

GaloulB  pariétanz  de  la  vésicnle  biliaire,  par  LÉTIENNE  {Congrès  méd.  Bordeaux, 

1895). 

Chez  une  malade  à  qui  Terrier  pratiqua  la  cholécystolomie,  on  trouvait  les 
lésions  anatomiques  constatées  dans  la  plupart  des  cas  de  cholécystite  calcu> 
leuse  ancienne,  mais  en  outre  un  diverticule  pariétal  contenant  des  concré- 
tions calcaires.  Il  y  avait  aussi  des  calculs  biliaires  (au  nombre  de  vingt  et 
un)  dans  la  cavité  du  cholédoque  et  dos  calculs  calcaires  dans  les  parois  de  la 
vésicule. 

L'examen  bactériologique  do  ces  diverses  parties  a  fait  constater  la  pré- 
sence du  bacterium  coli  et  du  streptocoque  dans  la  bile,  du  bacterium  coli 
dans  la  substance  même  des  calculs  biliaires,  du  bacterium  coli  dans  la  subs- 
tance calculeuse  pariétale. 

Celte  observation  plaide  on  faveur  de  la  théorie  parasitaire  de  la 
lithiase  biliaire.  Le  bacterium  coli,  suivant  son  habitat,  peut  donner  lieu 
à  des  transformations  dans  des  humeurs  diverses,  aboutissant  à  des  con- 
crétions de  nature  chimique  différente.  Dansla  bile,  calculs  biliaires  vivais; 
dans  les  follicules  glandulaires  qui  sécrètent  un  mucus  tout  différent  de 
la  bile,  ce  sont  des  concrétions  calcaires  exemptes  de  substance  pigmen- 
taire.  l.  galuard. 

ZttT  Pathologie  und  Chirurgie   der   Gallenblase  nnd  der  Leber,  par   SENDLBR 

(Doutschc  Zeitsch.  f.  Chir.,  XL,  3-4,  p.  866-410). 

Etude  d'ensemble,  basée  sur  quinze  faits  personnels  de  chirurgie 
biliaire.  Quelques  observations  sont  plus  particulièrement  intéressantes. 

A  citer  entre  autres  une  intervention  pour  cholécystite  suppurée,  aiguë, 
infectieuse,  qui  a  consisté  en  une  cholécystotomie  en  deux  temps.  Il  y 
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avait  dans  la  vésicule  des  streptocoques  et  des  colibacilles.  Une  autre 
observation  est  aussi  très  curieuse.  Il  s'agit  d'une  femme  enceinte  de 
4  mois,  atteinte  d'un  kyste  dermoïde  de  l'ovaire  et  de  cholélithiase.  Cholé- 
cystotomie  extra-péritonéale.Guérison,mais  vomissements;  d'où  un  accou- 
chement prématuré,  oblij^atoire.  L'opérée  guérit.  Mentionnons  enfin  un 
cas  d'abcès  multiples  dus  à  une  angiocholite;  on  opéra  deux  fois,  mais 
sans  succès. 

Sendhu*  est  d'avis  que  dans  la  cholélithiase  il  faut  opérer  dès  que  les 
crises  de  coliques  sont  fréquentes.  Plus  l'opération  est  hâtive,  plus  elle 
est  facile  et  bénigne.  L'ictère  est  une  indication  très  nette.  L'auteur  n'est 
pas  partisan  de  la  cholécystendyse.  Il  préfère  la  cholocystotomie  en  un 
seul  temps  pour  la  lithiase  de  la  vésicule.  marcel  Baudouin. 

Un  cas  de  kyste  hydatiqne  postéro-inférieor  du  foie;  laparotomie  et  résection 
partielle  du  kyste,  guérison,  par  PANTALONI  (Archives  prov.  de  chir.^  p.  377^ 
Juin  1895). 

Dans  le  cas  de  kyste  hydatiqne  postéro-inférieur  du  lobe  droit  du  foie, 
non  suppuré,  variété  rare,  on  peut  intervenir  avec  succès  par  la  voie  ab- 
dominale antérieure.  La  laparotomie  médiane  permet  non  seulement  d'in- 
ciser et  de  vider  complètement  le  kyste  avec  facilité,  mais  même  de  résé- 
quer une  partie  j)lus  ou  moins  grande  de  la  poche.  Si  l'on  a  soin  de  faire 
lever  le  malade  de  bonne  heure,  dans  le  cas  d'intervention  par  la  voie 
abdominale  antérieure,  et  de  le  faire  rester  debout  ou  assis  dans  la  po- 
sition dite  de  lecture  au  Ht  pendant  une  grande  partie  de  la  journée,  on 
obtient  une  guérison  rapide,  sans  être  obligé  de  faire  une  contre-ouverture 
lombaire.  f.  verchère. 

De  l'intervention  chirurgicale  dans  les  lésions  de  l'intestin  par  contusion  de  l'ab- 
domen, par  M.  BALLADUR  {Thèse  de  Paris,  iSdS). 

Les  contusions  de  l'abdomen  compliquées  de  lésions  viscérales  et  sur- 
tout de  lésions  de  l'intestin,  étant  presque  toujours  suivies  de  mort,  si  on 
n'intervient  pas,  demandent  une  intervention  chirurgicale.  Celle-ci  devra 
être  rapide,  mais  il  n'existe  pas  de  symptôme  pathognomonique  de  la 
lésion  intestinale  et  le  chirurgien,  sûr  de  lui,  peut  être  autorisé  à  prati- 
quer une  laparotomie  exploratrice. 

Celle-ci  doit  être  médiane  et  devra  être  suivie  de  l'exploration  métho- 
dique des  viscères.  D'après  les  chiffres  de  l'auteur,  les  résultats  de  l'in- 
tervention sont  infiniment  supérieurs  à  ceux  de  l'expectation,  puisque  la 
mortaUté  de  97  0/0  tombe  à  66  0/0.  f.  verchère. 

De  la  laparotomie  précoce  dans  les  contusions  de  l'abdomen  avec  lésion  de 
l'intestin,  par  Gh.  FÉVRIER  et  A.  ADAM  {Archives  prov.  de  chir.y  p.  i90y  mars 
iS9ô,  et  p.  S36,  avril  1895), 

Les  auteurs  ont  expértmenté  sur  le  chien,  contusionnant  l'abdomen 
vei*s  sa  partie  moyenne  avec  une  massette  de  cantonnier  ou  la  partie 
plate  d'un  marteau  de  serrurier.  Lorsque  le  corps  contondant  atteignait 
la  colonne  vertébrale,  les  expérimentateurs  pouvaient  être  assurés  de  la 
perforation  intestinale. 
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L'anse  intestinale,  qu'il  s'agisse  d'une  perforation  complète  ou  incom- 
plète, présente  toigours,  lorsqu'on  l'examine  avant  l'envahissement  de  la 
péritonite,  un  aspect  particulier,  caractéristique  ;  elle  est  rouge,  gonflée, 
zébrée  de  veinules  ;  elle  est  résistante  et  élastique,  et  se  distingue  faci- 
lement des  anses  intactes.  Au-dessus  et  au-dessous  de  la  lésion,  l'intestin 
est  resserré  et  n'admet  que  difficilement  une  sonde  cannelée.  Au  niveau 
du  point  lésé  le  mésentère  s'arrache  de  son  insertion,'  il  est  infiltré  de 
sang.  Le  sang  reste  liquide  dans  la  cavité  abdominale  et  les  petits 
caillots  se  localisent  au  niveau  du  foyer  traumatique. 

L'anse  blessée  siège  toujours  immédiatement  sous  le  point  frappé  et 
et  sur  une  même  ligne  qui  partant  de  ce  point,  se  dirigerait  horizonta- 
lement vers  la  colonne  vertébrale.  C'est  là  que  l'on  trouvera  le  foyer 
traumatique,  quel  que  soit  le  nombre  d'anses  blessées. 

Les  lésions  s'accentuent  en  allant  vers  la  colonne  vertébrale  en  cas  de 
ruptures  multiples,  c'est  au  niveau  des  anses  profondes  vers  le  rachis, 
que  sont  les  déchirures  les  plus  graves. 

Dans  le  cas  de  contusion  de  l'abdomen,  trois  cas  peuvent  se  présenter. 
A.  Le  côté  contusionné  est  inconnu.  Après  l'incision  médiane  on  ira  à  la 
recherche  de  l'épiploon,  on  le  sortira,  on  l'étalera  et  si  l'on  trouve  une 
légère  sufTusion  sanguine,  on  aura  un  repère  précieux  qui  indique  le 
siège  du  foyer  traumatique. 

Si  l'examen  de  l'épiploon  est  négatif,  il  faudra  après  avoir  épongé  le 
sang,  chercher  de  visu  soit  un  petit  nid  de  caillots,  soit  une  anse  plus 
rouge  et  plus  distendue. 

Si  cette  recherche  était  vaine,  introduire  la  main  du  côté  de  la  colonne 
vertébrale  et  explorer  depuis  l'intestin  du  jéjunum  jusqu'à  l'angle  sacro 
vertébral. 

Cette  recherche  devra  être  exécutée  des  deux  côtés,  la  main  trouvera 
une  anse  plus  volumineuse,  rugueuse  surtout  vers  le  bord  mésentérique, 
qui  indique  le  foyer  traumatique. 

Cette  anse  ne  devra  pas  être  attirée  seule  au  dehors,  mais  avec  tout 
ce  qui  est  entre  elle  et  le  rachis  après  avoir  diviser  tout  le  foyer  trauma- 
tique. 

B.  C.  Dans  le  cas  où  le  côté  contusionné  sera  connu,  et  si  le  point  de 
contusion  lui-même  se  révèle  au  chirurgien  sur  le  paroi  abdominal,  l'in- 
tervention sera  d'autant  facilitée.  r.  verchère. 

Da  pronostic  opératoire  des  fibromes  des  parois  abdominales,  par  HARWABB- 

TURNER  (77iè5e  de  Paris,  Î895). 

L'auteur,  partisan  convaincu  de  la  nécessité  de  l'ablation  radicale  et 
totale  des  tumeurs  fibreuses  ou  fibro-sarcemateuses,  admet  cependant 
que  «  toutes  les  fois  qu'au  cours  de  l'opération,  on  se  trouvera  en  pré- 
sence d'adhérences  dont  la  dissection  mettrait  en  danger  la  vie  du  ma- 
lade (intestins,  gros  vaisseaux)  ou  compromettrait  la  fonction  d'un  membre 
(gros  tronc  nerveux),  il  est  préférable  d'abandonner,  après  morcellement, 
une  petite  portion  de  la  tumeur.  »  La  récidive,  dans  le  cas  d'ablation  in 
complète,  n'est  pas  fatale. 

La  grossesse  exerce  sur  le  reliquat  de  ces  tumeurs  une  influence  mani- 
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feste,  en  les  augmentant  de  volume,  mais  il  n'est  pas  prouvé  que  cet  ac- 
croissement ne  cesse  pas  avec  la  période  puerpérale,      p.  verchbre. 

Des  calools  appendicnlaires,  par  Gustave  ROGHAZ  {Revue  méd.  Suisse  romande^ 

XIV,  n*  12,  p.  6S7). 

Etude  principalement  basée  sur  65  cas  de  concrétions  de  l'appendice 
vermiforme  dus  à  Roux;  deux  planches  sont  annexées  au  mémoire. 

L'appendicite  est,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  produite  par 
des  calculs  stercoraux,  même  quand  on  ne  trouve  pas  ceux-ci  à  Topéra- 
tion.  Les  corps  étrangers  proprement  dits  sont  très  rares  dans  Tappendi- 
cite.  Les  vers  ne  se  rencontrent  pas  dans  l'appendice  durant  la  vie.  Dans 
l'appendice  normal,  les  matières  fécales  sont  le  plus  souvent  à  l'état  de 
bouillie  fluide.  Les  calculs  se  forment  dans  l'appendice  lui-même;  le  plus 
souvent,  ils  ne  sont  pas  multiples.  Leur  configuration  générale  est  allon- 
gée; leur  coloration  ordinaire  est  brunâtre;  leur  consistance  est  presque 
aussi  souvent  dure  que  molle.  A  la  section,  on  reconnaît  le  plus  souvent 
une  disppsition  en  couches  concentriques.  Le  noyau  est  en  général  plus 
clair  que  l'enveloppe  ;  il  est  rarement  constitué  par  un  corps  étranger. 
La  composition  chimique  des  calculs  appendiculaires  se  rapproche  beau- 
coup de  celle  des  fèces  humaines.  L'homme  est  plus  sujet  à  l'appendicite 
par  corps  étrangers  que  la  femme  ;  c'est  de  10  à  30  ans  qu'ils  sont  le  plus 
communs.  La  constipation  ne  paraît  pas  avoir  d'influence  sur  la  fréquence 
des  appendicites.  La  position  de  l'appendice  est  presque  toujours  anor- 
male ;  Rochaz  a  souvent  noté  la  forme  évasée  en  entonnoir  de  sa  base. 
Les  coudures,  les  rétrécissements,  les  adhérences  sont  des  causes  pré-" 
disposantes  à  l'appendicite  par  corps  étrangers.  L'hérédité  joue  un  rôle 
important,  quoique  méconnu,  dans  l'appendicite.  j.  b. 

Démonstration  eines  Praeparatas  von  doppelter  Littre'echer  Hernie,  par  KOGHER 

(Corresp.-Blati  f.  schweiz.  Aerzte,  n^  24,  p.  792,  i5  décembre  1894). 

Femme  entrée  pour  étranglement  interne.  Après  réduction  d'une  omphalo- 
cèle  étranglée,  les  phénomènes  morbides  ne  disparurent  pas  complètement. 
Kocher  opéra  alors  une  petite  hernie  crurale  que  la  malade  avait  du  côté 
gauche.  Il  trouva  un  petit  sac  herniaire,  plein  dejsérosité  sanguinolente,  dans 
lequel  se  voyait  un  sac  flasque,  de  la  grosseur  d'une  cerise,  formé  par  la  con- 
vexité d'une  anse  intestinale.  En  outre,  à  quelques  millimètres  au-dessus  et 
séparé  par  un  autre  sillon  de  constriction,  était  un  sac  semblable,  mais  plus 
petit,  formé  par  une  portion  de  paroi  intestinale.  Résection  des  deux  sacs. 
Guérison. 

Kocher  considère  comme  un  fait  unique  cette  double  hernie  de  Littre, 
étranglée  l'une  par  une  bride  du  sac  herniaire,  l'autre  par  l'orifice  her- 
niaire. 4,  B. 

De  la  cnre  radicale  des  hernies  ombilicales  par  le  procédé  de  Qnénn,  par  ROGER 

(Thèse  de  Paris,  1895). 

Après  réduction  du  contenu  et  résection  du  sac  herniaire,  le  but  à 
atteindre  est  une  réfection  presque  totale  des  plans  fibreux  de  la  ligne 
blanche.  On  y  arrive  en  mobilisant  vers  la  ligne  médiane  et  en  suturant 
un  certain  nombre  de  plans  fibreux  et  musculaires.  On  obtient  finalement 
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une  superposition  de  sutures  qui  sont  les  suivantes  :  i"^  suture  en  surjet 
du  péritoine  ;  2®  suture  de  la  lèvre  postérieure  de  la  gaine  de  droite, 
ouverte  au  bistouri  ;  3*  suture  des  deux  corps  cliarnus  de  droite  Tun  à 
Tautre  ;  4*  suture  des  deux  lèvres  antérieures  de  leur  gaine  ;  5*  suture  de 
la  peau  au  crin  de  Florence, 

Ce  procédé  est,  au  dire  de  l'auteur,  supérieur  à  Tomphalectomie. 
Outre  qu'il  est  moins  grave,  il  a  l'avantage  de  solidifier  autant  qu'il  est 
possible  la  paroi  effondrée  par  la  hernie.  arrou. 

Traitement  des  hernies  étranglées,  par  Ch.  VILLEMS  (ADuales  Soc.  belge  de  cbir., 

15  Juin  i895). 

Dans  ce  travail  l'auteur  rapporte  et  discute  32  observations  de  hernies 
étranglées  qu'il  a  observées  et  opérées  avec  24  guérisons  et  8  morts. 
Cette  mortalité  de  25  0/0  tient  à  l'incurie  des  malades,  à  l'abus  du  taxis 
et  à  la  temporisation.  Aussi  est-il  d'avis  qu'après  36  heures  d'étrangle- 
ment, il  ne  faut  pas  faire  de  taxis,  mais  opérer  sans  délai. 

En  cas  de  doute,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  il  faut  considérer 
comme  étranglée  et  traiter  comme  telle,  toute  hernie  devenue  brusque- 
ment irréductible,  tendue  et  sensible  à  la  pression.  Pour  éviter  des  fautes 
de  technique  opératoire  préjudiciables,  il  faut  inciser  le  canal  dans  toute 
sa  longueur  et  mettre  à  nu  l'agent  fibreux  de  l'étranglement. 

Enfin,  en  cas  de  gangrène  déclarée  ou  imminente  de  l'intestin  grêle, 
l'entérectomie  suivie  d'entérorraphic  doit  être  considérée  comme  l'opé- 
ration de  choix.  ozenne. 

Gangrenchis  inguinal  hemia,  par  DAVIS  {Journal  Amer.  med.  Ass.^  S5  mai  1895). 

Un  homme  de  36  ans,  atteint  depuis  19  ans  d'une  hernie  inguinale  droite, 
habituellement  maintenue  par  un  bandage,  est  surpris  par  un  étranglement 
herniaire.  A  l'ouverture  on  trouve  le  sac  et  Tintestin  également  gangreneuiL; 
l'extravasation  de  matières  fécales  a  provoqué  une  inflammation  phlegmoneuse 
des  tissus  ambiants  ;  il  existe  aussi  de  nombreuses  adhérences.  D.  décrit  ici 
minutieusement  les  diverses  manœuvres  opératoires  que  lui  imposèrent  les 
lésions  pour  aboutir  à  la  création  d'un  anus  contre  nature  par  anastunoee 
intestinale  latérale  au  moyen  du  bouton  de  Murphy  au  travers  d'une  incision 
latérale  droite  indépendante  de  l'incision  de  la  hernîotomie.  La  circulation  des 
fèces  s'établit  promptement,  mais  au  bout  de  deux  mois  le  bouton  s*étant 
déplacé,  on  fut  obligé  de  l'extraire  ;  un  mois  après  les  matières  fécales  oeisent 
de  s'écouler  par  la  fistule.  Rechute  au  bout  de  6  mois.  Nouvelle  laparotomie 
et  suture  bout  à  bout  avec  le  bouton  de  Murphy.  Guérison  opératoire.  Le  malade 
ne  tarde  pas  à  succomber.  L'autopsie  démontre  que  la  mort  fut  indépendante 
des  diverses  et  multiples  interventions  chirurgicales.  A  l'examen  des  pièces, 
on  voit  que  les  différents  points  d'union  des  intestins  sont  parfaits;  les  cica- 
trices sont  linéaires,  à  peine  plus  épaisses  que  les  parois  normales  de  l'inlestin 
dont  la  lumière  en  ces  points  est  également  normale.  cart. 

Deux  obeerYations  de  variétés  exceptionnelles  de  la  hernie  inguinale  congénitale, 
par  Gérard  MARCHANT  (Revue  d'orthop.y  /•'  juillei  1895). 

Ces  deux  cas,  observés  par  M.,  se  rapportent  l'un  à  une  hernie  enkystée  de 
la  tunique  vaginale  chez  un  homme  de  55  ans,  l'autre  à  une  hernie  pré-ingui- 
nale (Le  Fort)  avec  ectopie  testiculaire  et  malformation  de  la  tunique  vaginale 
chez  un  homme  de  51  ans.  cart. 
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Études  d'étiologie  et  de  pathogéaie  de  l'iléus  basées  sur  30  cas  traités,  par  Johan 
NIGOLATSEN  (Norsk  Magazine,  Supplém.,  juin  1895). 

Parmi  les  causes  de  Tiiéus,  les  adhérences  péritonéales  et  les  troubles 
de  la  motilité  des  parois  intestinales  sont  particulièrement  étudiés.  Une 
flexion  purement  mécanique  de  Tintestin  peut  provoquer  Tiléus,  sans  qu'il 
y  ait  paralysie  dans  la  partie  fléchie  ;  de  même,  le  pseudo-étranglement 
peut  survenir  après  la  réduction  d'une  anse  gangreneuse,  sans  qu'il  y  ait 
infection  péritonéale.  Les  causes  en  sont  probablement  les  troubles  cir- 
culatoires de  la  musculature  de  l'intestin.  Dans  6  cas,  le  ballonnement  et 
la  paralysie  intestinale  ont  déterminé  cette  forme  d'occlusion.  Dans  2  cas 
de  coprostase,  des  calculs  rénaux  ont  paru  être  la  cause  de  l'obstruction 
d'origine  réflexe. 

Dans  la  partie  consacrée  à  la  pathogénie,  l'auteur  étudie  les  anomalies 
que  présentent  les  matières  fécales  au-dessus  de  l'étranglement  :  elles  ne 
contiennent  qu'une  ou  deux  espèces  microbiennes,  parfois  virulentes,  des 
toxines  et  des  gaz,  dont  l'hydrogène  sulfureux. 

Il  résulte  du  rapprochement  de  81  autopsies,  que  l'iléus  produit  les 
formes  les  plus  diverses  d'altérations  péritonéales  et  que  la  gangrène  in- 
testinale peut  n'être  accompagnée  que  de  lésions  péritonéales  insigni- 
fiantes. La  fréquence  de  la  gangrène  était  de  85  0/0. 

La  dernière  partie  du  travail  est  consacrée  à  la  bactériologie  de  l'infec- 
tion péritonéale  dans  l'iléus.  Dans  9  cas,  avec  intestins  non  gangreneux,  le 
péritoine  était  stérile  ou  contenait  des  microbes  non  virulents,  tandis  que, 
dans  3  cas  avec  gangrène,  il  y  avait  une  fois  des  staphylocoques  dorés, 
et  deux  fois  des  coli-bacilles.  D'après  les  expériences  de  l'auteur,  le  cho- 
léra herniaire  serait  dû,  en  partie,  aux  toxines  du  coli-bacille. 

L'auteur  a  réussi  à  vacciner  des  cobayes  et  des  lapins  contre  le  bacte- 
rium  coli  et  il  opéra  des  étranglements  artificiels  sur  ces  derniers,  qui, 
8  fois  sur  H,  supportèrent  un  étranglement  de  dix  à  vingt-sept  heures. 
Cependant,  la  vaccination  n'aurait  qu'une  importance  restreinte,  car 
d'autres  microbes  que  le  coli-bacille  peuvent  intervenir  et  de  plus  la 
paralysie  intestinale  sans  infection  peut  occasionner  la  mort. 

H.  PRBNKEL 

Uaber  die  Bntstehung  von  Darmstenose  nach  Bmcheinklemmung,  par   MAA8S 

{Berlin,  klin,  Woch.^  n*  5,  p.  60,  2i  janvier  1895). 

Femme  de  4*7  ans,  ayant  depuis  dix  ans,  une  hernie  inguinale  gauche  et, 
depuis  moins  de  temps,  une  inguinocèle  droite.  Elle  n*a  jamais  porté  de  ban- 
dage et  n*a  jamais  été  gênée  par  ses  hernies  jusqu'au  24  novembre  1893,  où 
la  gauche  s*est  étranglée  brusquement;  le  jour  même  ont  débuté  les  vomisse- 
ments. Etat  le  25  :  apyrexie,  68  pulsations  ;  vomissements  bilieux  répétés. 
Aucune  sensibilité  du  ventre  qui  est  modérémentbalionné.  Dans  Taine  gauche, 
hernie  de  la  grosseur  du  poing,  de  consistance  assez  molle,  et  irréductible, 
môme  sous  le  chloroforme.  Kélotomie.  Le  sac  herniaire  contenait  un  fragment 
assez  considérable  d'épiploon  qui  fut  réséqué  et  une  anse  grêle  de  20  centi- 
mètres de  long  ;  peu  de  liquide.  Le  déhridement  de  Torifice  fut  très  difficile  à 
cause  de  Tétroitesse  extrême  de  l'anneau  constricteur.  L'intestin  était  cyanose 
par  places,  mais  n'offrait  pas  d'aspect  inquiétant  ;  les  sillons  d'étranglement 
fort  marqués  disparurent  assez  vite,  de  sorte  qu'on  n'hésita  pas  à  replacer 
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Tanse  dans  la  cavité  abdominale.  Guérison  apyrétique.  Selles  spontanées  à 
partir  du  troisième  jour  ;  réunion  par  première  intention  au  bout  d'une  hui- 
taine. Les  jours  suivants,  il  survint  de  la  diarrhée,  puis  une  constipation 
rebelle  aux  purgatifs  et  aux  lavements.  Quatorze  jours  après  ropération,appa* 
rition  de  phénomènes  d'occlusion  intestinale  qui  augmentèrent  rapidement. 
Chaque  fois  que  la  malade  avait  un  accès  de  coliques,  il  se  formait,  toujours 
dans  le  même  lieu,  immédiatement  à  gauche  du  nombril,  une  tumeur  sonore, 
qui  bientôt  disparaissait  au  milieu  de  gargouillements  en  même  temps  que 
cessaient  les  douleurs  abdominales.  A  partir  du  16  décembre,  commencèrent 
de  fortes  nausées  et  de  fréquents  vomissements.  Laparotomie  le  18  décembre. 
Au  lieu  correspondant  à  la  tumeur  visible  extérieurement,  se  trouvait  un 
paquet  d'anses  grêles,  soudées  entre  elles  et  fixées  au  sommet  de  la  vessie 
par  un  cordon  de  l'épaisseur  d'une  plume.  Ce  cordon  sectionné  et  les  adhé- 
rences décollées,  on  découvrit  une  anse  d'intestin  de  20  centimètres  coudée 
en  S  et  atrophiée.  On  la  réséqua  ;  les  deux  bouts  furent  unis  par  leurs  mu- 
queuses et  leurs  séreuses,  puis  réduits,  enveloppés  dans  une  bande  de  gaze 
iodoformée  dont  l'extrémité  était  maintenue  hors  de  l'angle  inférieur  de  la 
plaie,  suturée  sur  le  reste  de  sa  longeur.  Ablation  du  tampon  au  bout  de 
trois  jours.  Guérison  sans  incidents.  Le  24  décembre,  première  garde-robe 
provoquée  par  de  l'huile  de  ricin  ;  dès  lors,  selles  régulières  et  spontanées. 

L'anse  réséquée  a  une  longueur  de  19  centimètres  et  demi  ;  le  bout  supé- 
rieur afférent  de  l'intestin  est  très  dilaté  (7  centimètres)  et  hypertrophié,  le 
bout  efférent  n'a  que  5  centimètres  et  demi  de  circonférence.  La  portion 
intermédiaire  coudée  en  S  et  rétrécie  a  une  circonférence  de  2**,8  extérieu- 
rement, de  2  centimètres  et  demi  intérieurement  et  des  parois  très  amincies. 
Les  courbures  de  TS  sont  soudées  entre  elles  par  des  fausses  membranes 
calleuses  dues  à  i'épaississement  de  la  séreuse  enflammée  et  du  mésentère 
atrophié.  La  muqueuse  de  l'S  est  complètement  lisse,  atrophiée  et  immobile 
sur  le  tissu  sous-jacent.  Sous  le  microscope,  on  n'y  distingue  plus  vestiges 
ni  de  villosités,  ni  de  glandes.  Du  tissu  conjonctif  jeune  abonde  dans  la 
couche  sous-muqueuse.  Les  tuniques  musculeuse  et  séreuse  sont  bien  con- 
servées, celle-ci  épaissie  et  traversée  par  des  tractus  conjonctifs.  Dans  toutes 
les  couches  de  l'intestin,  mais  surtout  à  la  surface  des  restes  de  la  muqueuse, 
infiltration  cellulaire  dense  et,  par  places,  pigment  sanguin.  Les  bouts  affé- 
rent et  efférent  n'offrent  d'autre  anomalie  qu'une  infiltration  partielle  de  cel- 
lules. 

Maass  ne  connait  dans  la  littérature  qu'un  seul  fait  comparable,  c'est  celai 
de  Garré  (Beitr,  zur  kl  in.  Chir.^  1892).  Jeune  homme  de  17  ans  ;  le  15  oc- 
tobre 1890,  en  soulevant  un  fardeau,  l'inguinocèle  gauche  qu'il  avait  depuis 
un  an  s'étrangla.  Dès  le  même  soir,  vomissements  bilieux.  Vaines  tentatives 
de  taxis.  Le  lendemain,  herniotomie.  On  trouve  un  sac  propéritonéal  conte- 
nant de  l'épiploon  qu'on  résèque  et  une  anse  d'un  bleu  noir,  longue  de  20  cen- 
timètres. Après  incision  d'un  deuxième  anneau  très  étroit,  l'intestin  put  être 
dégagé  puis  réduit.  Au  bout  de  deux  jours,  garde-robes  profuses  suivies 
bientôt  d'une  diarrhée  opiniâtre  pendant  huit  jours.  Exeat  le  dix-huitième  jour. 
Rentrée  six  semaines  plus  tard  pour  phénomènes  d'étranglement  interne.  Le 
19  décembre,  laparotomie  et  résection  d'une  anse  intestinale  recourbée  en 
forme  d'S  et  rétrécie  sur  une  grande  étendue.  Le  16  janvier  suivant,  exeat 
définitif.  L'anse  réséquée  présentait  les  mêmes  particularités  que  ci-dessus, 
sauf  que  l'atrophie,  au  lieu  d'être  bornée  à  la  muqueuse,  intéressait  aussi  le 
tissu  sous-muqueux  et  la  majeure  partie  de  la  musculeuse  qui  étaient  rem- 
placés par  du  tissu  conjonctif  cicatriciel. 

Pour  élucider  le  mécanisme  de  cette  forme  si  rare  de  rétrécissement 
cicatriciel  à  la  suite  d'étranglement  herniaire,  Maass  a  fait  des  expériences 
sur  des  lapins  qui  lui  ont  appris  que  le  seul  moyen  d'obtenir  un  rétrécis- 
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sèment  canaliculé  est  d*obturer  les  artères  mésentériques  ;  quand  on  se 
contente  d'empêcher  récoulement  du  sang  veineux,  on  ne  constate  aucune 
lésion  à  l'autopsie.  J.  b. 

De  la  voie  vaginale  dane  la  résection  du  rectum  pour  rétrécissement  non  cancé- 
reux, on  oolpoproctectomie,  par  Wladimir  HERZEN  (Revue  méd,  Suisae  romande, 
XIV,  n*  12,  p.  687  et  692). 

Femme  de  36  ans,  n*ayant  été  soulogée  que  temporaii'omcnt  par  la  dilata- 
tion forcée  et  la  rectotomie  interne.  Son  rétrécissement,  qui  date  de  trois  ans, 
siège  à  la  limite  de  la  portion  ano-rectale  et  ne  laisse  pas  passer  le  petit 
doigt;  point  d*uIcération  dans  la  partie  accessible.  Opération  le  11  mars  1894. 
Dilatation  forcée  de  la  partie  anale  du  rectum,  suivie  d'un  grand  lavage  au 
sublimé  ;  désinfection  du  vagin,  puis  incision  courbe  de  8  centimètres,  à  la 
limite  de  la  peau  périnéale  et  de  la  muqueuse  vulvaire  ;  hémostase  ;  décolle- 
ment avec  le  doigt  ou  avec  des  instruments  mousses  de  la  paroi  recto-vagi- 
nale jusqu'au  cul-de-sac  postérieur.  Ce  dédoublement  ne  donnant  pas  assez 
de  jour,  Herzen  fend,  de  bas  en  haut,  sur  la  ligne  médiane,  toute  la  paroi 
postérieure  du  vagin.  Le  rectum,  une  fois  isolé,  est  sectionné  transversale- 
ment à  3  centimètres  au-dessus  du  sphincter  anal.  Ija  partie  rétrécie  est  alors 
saisie  avec  une  pince  introduite  par  l'anus  dilaté  ;  nouvelle  section  transver- 
sale du  rectum  à  3  centimètres  au-dessus  du  rétrécissement.  Bout  supérieur 
du  rectum  fixé  à  l'inférieur  par  doux  plans  de  sutures.  Suture  des  deux  lam- 
beaux vaginaux,  en  ayant  soin  do  charger  sur  l'aiguille  le  tissu  conjonctif 
recouvrant  la  face  antérieure  du  rectum.  Suture,  au  crin  de  Florence,  de  la 
peau  et  de  la  muqueuse  vulvaire.  Tube  de  caoutchouc  dans  le  rectum.  Tam- 
ponnement de  gaze  iodoformée  du  rectum  et  du  vagin. 

L'opérée  a  été  revue  trois  mois  après  l'opération  ;  garde-robes  régulières 
sans  efforts,  ni  douleurs  ;  parois  rectales  partout  normales.  4.  b. 

Rétrécissements  cylindriques  du  rectum  d'origine  tuberculeuse,  par  SOURDILLE 
{fiull.  Soc,  anal.,  décembre  1894,  Archives  gén,  de  méd.,  mai,  Juin,  Juillet  1895, 
et  Thèse  de  Paris,  189S). 

L'auteur  étudie  spécialement,  non  les  rétrécissements  cicatriciels 
d'ulcères  tuberculeux,  constitués  par  une  simple  bride,  mais  les  rétrécis 
sements  cylindriques  et  annulaires,  analogues  au  rétrécissement  dit 
syphilitique.  Il  a  pu  en  réunir  7  observations,  les  unes  complètes,  les 
autres  ne  contenant  qu'un  examen  anatomique,  dans  lesquels  le  dia- 
gnostic a  pu  être  formulé,  et  confirmé  par  l'examen  histologique  et  bac- 
tériologique et  montre  qu'un  certain  nombre  d'observations  intitulées 
rétrécissements  syphilitiques  du  rectum,  doivent  être  rectifiées  et  portées 
à  l'actif  de  la  tuberculose. 

Dans  un  cas  type,  on  notait  un  épaississement  notable  des  tuniques 
rectales,  dépassant  un  centimètre,  avec  induration  très  accentuée  ;  l'épi- 
thélium  cylindrique  était  remplacé  par  un  épithélium  pavimenteux  stra- 
tifié ;  au  dessous  le  derme  muqueux  était  infiltré  par  des  cellules 
embryonnaires  ;  la  couche  sous-muqueuse  se  confond  sans  ligne  de 
démarcation  avec  la  muqueuse  elle-même  ;  elle  consiste  en  une  couche 
épaisse  de  tissu  conjonctif  fibreux,  très  pauvre  en  capillaires,  ces  vais- 
seaux sont  entourés  de  cellules  embryonnaires  qui  forment  de  vrais 
nodules  ;  on  trouve  au  milieu  de  cette  couche  sous-muqueuse  des  tuber- 
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cules  composés  de  cellules  embryonnaires  avec  cellules  épithélioîdes  au 
centre,  des  cellules  géantes. 

La  tunique  musculaire  avait  disparu,  absorbée  par  la  sous-muqueuse. 
Il  y  avait  donc  une  rectite  hypertrophique  et  sclérosante,  d'origine 
tuberculeuse,  et  des  inoculations  à  un  cobaye  amenèrent  sa  mort  par 
tuberculose  généralisée.  Dans  un  autre  cas  la  rascularisation  était  au 
contraire  très  accentuée,  mais  il  y  avait  des  signes  nets  de  périphlébite, 
et  de  périartérite  ;  dans  ce  cas  il  y  avait  une  infiltration  difluse  de 
cellules  embryonnaires  avec  follicules  tuberculeux  très  nombreux,  la 
muqueuse  était  restée  presque  normale. 

L'auteur  établit  un  rapprochement  entre  les  typhlites  et  les  redites 
tuberculeuses,  affections  se  produisant  chez  des  sujets  jeunes,  primiti- 
vement locales,  essentiellement  caractérisées  par  une  énorme  infiltration 
des  parois  de  l'intestin,  surtout  de  la  sous-muqueuse,  avec  rétrécisse- 
ment du  canal,  et  la  rareté  des  follicules  tuberculeux  ;  évolution  clinique 
analogue,  donnant  l'impression  d'une  tumeur,  plutôt  que  d'une  produc- 
tion bacillaire.  Il  admet  que  la  tuberculose  doit  être  incriminée  dans  le 
quart  ou  le  tiers  des  cas  de  rétrécissement  du  rectum  ;  elle  se  montre  de 
15  à  85  ans,  aussi  fréquente  chez  les  hommes  et  chez  les  femmes, 
le  plus  souvent  elle  est  primitive,  secondaire  elle  est  le  plus  souvent 
consécutive  à  une  tuberculose  de  voisinage  (intestin,  cœcum,  ver^e, 
anus). 

Au  point  de  vue  anatomique,  on  peut  distinguer  8  périodes  :  1**  infil- 
tration ;  2®  organisation  de  l'infiltration  ;  8"  sclérose.  Cliniquement,  le 
rétrécissement  tuberculeux  présente  les  signes  de  toutes  les  sténoses 
rectales  ;  il  y  a  d'ahord  une  période  de  rectite,  puis  une  de  transition 
ou  latente,  puis  une  dernière  de  sténose  confirmée. 

Première  période  :  surtout  consistant  en  troubles  fonctionnels,  dou- 
leurs, épreintes,  ténesme,  avec  constipation  et  surtout  rectorragie,  se 
reproduisant  assez  fréquemment  ;  au  toucher,  rectum  boursouflé,  ou  à 
surface  inégale  avec  bourgeons  mous  ;  on  croit  à  une  dysenterie,  durée 
variable  de  5  semaines  à  1  an  ; 

Deuxième  période  :  avec  ou  sans  traitement,  les  malaises  s'atténuent 
pendant  2  à  5  ans. 

Troisième  période  :  la  défécation  devient  laborieuse,  s'accompagne  de 
pus  sanguinolent  ou  d'abcès  à  la  marge  de  Tanus  ;  il  y  a  des  crises  de 
débâcles  abondantes.  Le  toucher  montre  le  sphincter  contracture,  le  rétré- 
cissement siège  le  plus  souvent  juste  au-dessus  de  l'anus,  ou  dans  Tam- 
poule,  rétrécissement  en  couloir  ou  en  entonnoir,  haut  de  6  à  8  centi- 
mètres, à  parois  rigides  irrégulières,  recouvertes  de  mamelons  durs  ou 
élastiques,  saignant  facilement. 

Le  rétrécissement  non  traité  tend  constamment  à  s'étendre  en  hauteur, 
et  gagne  la  vessie  et  la  prostate  ;  c'est  le  meilleur  signe  pour  le  diffé- 
rencier du  rétrécissement  syphilitique.  Alors  surviennent  les  phéno- 
mènes d'obstruction  intestinale  ou  la  cachexie  due  à  la  tuberculose  géné- 
ralisée. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  l'auteur  préconise  soit  l'extirpation 
par  la  méthode  de  Kraske,  si  le  rétrécissement  est  inférieur  ou  circons- 
crit, soit  l'anus  artificiel,  si  la  lésion  est  située  haut.  h.  l. 
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Prolapsus  rectal  :  rectopexie  postérieure  avec  périnéorraphie  et  avancement  de 
l'anus,  par  LATOUGHE  (Arch,  prov.  de  chir.y  p.  204^  mars  i895). 

L'auteur,  dans  l'opération  qu'il  rapporte  et  qui  semble  lui  avoir  donné 
un  succès,  a  combiné  les  différents  procédés  de  fixation  et  de  soutien 
tient  on  peut  disposer,  multipliant  ainsi  les  précautions  pour  obtenir  un 
résultat  durable.  Le  raccourcissement  de  la  muqueuse  lui  paraît  un  adju- 
vant utile,  mais  il  attache  surtout  de  l'importance,  après  la  fixation  au 
rectum  par  les  sutures  périnéo-coccygiennes,  à  la  réfection  du  périnée  et 
à  l'avancement  de  l'anus,  parce  que  cette  sangle  périnéale  lui  paraît  être, 
pour  le  sphincter  rectal,  l'auxiliaire  le  plus  indispensable  dans  le  soutien 
des  prolapsus.  verchkre. 

Murphy's  button,  par  F.  TREVES  {Tbe  Praciiiioner,  Juin  i805). 

T.  a'  eu  trois  fois  roccasion  de  recourir  au  bouton  de  Murphy.  Dans  le  pre- 
mier cas  il  s'agissait  d'un  rétrécissement  par  épitheliome  du  côlon  chez  une 
femme  de  51  ans.  L'anastomose  fut  faite  entre  le  côlon  transverse  et  la  cour- 
bure sigmoïde;  Topéralion  dura  15  minutes.  Au  bout  de  6  jours,  l'intestin  fonc- 
tionnait et  le  boulon  était  évacué  le  8*  jour.  Amélioration  très  notable  dans  l'état 
général  de  la  malade. 

Le  second  cas  fut  moins  heureux  :  il  s'agissait  d'une  obstruction  du  pylore, 
suite  de  compression  exercée  par  une  tumeur  maligne  de  la  tête  du  pancréas 
chez  un  homme  de  50  ans.  Mort  deux  jours  après  l'intervention.  A  l'autopsie, 
on  trouve  le  bouton  bien  fixe  en  bonne  position,  sans  aucune  trace  de  -péri- 
tonite. 

I^  troisième  cas  concerne  une  femme  de  48  ans  atteinte  d'un  épitheliome 
du   pylore.  Gastroentérostomie  ;  bouton  de  Murphy.  Résultats  satisfaisants. 

GART. 

Colectomy,  par  F.  PA0L  (Brlt.  med.  Journ,^  p.  H36^  25  mars  i895). 

Do  7  observations  de  colectomie  qu'il  rapporte  en  détail,  Paul  tire  les 
conclusions  suivantes  : 

L'opération  de  la  colectomie,  pour  les  tumeurs  de  l'intestin,  offre 
d'autant  plus  de  chances  que  le  diagnostic  a  été  fait  de  bonne  heure. 
Presque  toujours  les  phénomènes  de  douleur,  de  tympanite  et  de  vomis- 
sements en  rapport  avec  l'obstruction  intestinale  incomplète  sont  pris 
pour  de  la  dyspnée  simple. 

Les  jeunes  sujets  qui  ont  des  garde-robes  sanguinolentes  et  chez 
lesquels  la  tumeur  est  appréciable  à  la  palpation,  sont  ceux  qui  com- 
portent le  pronostic  le  plus  grave  :  on  peut  enlever  leur  tumeur,  mais 
elle  récidive  presque  toujours.  Les  cas  opératoires  les  meilleurs  sont 
ceux  dans  lesquels  l'épithéliomc  est  annulaire  et  circonscrit,  sans  tendance 
à  la  généralisation. 

Quand  l'état  général  est  bon  et  la  tumeur  petite,  le  meilleur  procédé 
opératoire  est  l'excision  d'une  partie  de  l'intestin  avec  la  réunion  immé- 
diate au  moyen  du  bouton  de  Murphy.  Dans  le  cas  contraire,  il  faut  pra- 
tiquer l'opération  de  la  façon  suivante  : 

1^  Explorer  sur  la  ligne  médiane  de  façon  à  localiser  le  point  rétréci 
de  l'intestin. 

2**  Faire  une  incision  libre  au  niveau  de  la  tumeur  ainsi  localisée. 
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3*  Lier  le  mésentère  avec  une  aiguille  à  anévrismes  de  façon  à 
isoler  complètement  la  tumeur. 

4®  Faire  saillir  hors  de  Tabdomen  Tanse  intestinale  contenant  la  tumeur 
et  suturer  les  deux  feuilles  du  mésentère. 

5*  Lier  légèrement  un  tube  de  verre  à  drainage  dans  Tintestin  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur,  et  réséquer  l'anse  malade. 

6*  Fermer  les  bords  de  la  plaie  avec  un  fil  de  soie  en  traversant 
toutes  les  couches  de  la  paroi  abdominale. 

Le  second  temps  de  Topération,  qui  consiste  k  enlever  Téperon  intes- 
inal  par  une  entérotomie,  se  fait  3  semaines  après  environ,      h.  r. 

The  diagnotls  of  retroparitoneal  sarcomt,  par  LOCKWOOD  (Brit.  med.  Joarn., 

p.  1095,  18  mai  1895). 

Lockwood  insiste  sur  la  difficulté  de  diagnostiquer  avant  la  laparo- 
tomie, les  tumeurs  malignes  rétropéritonéales  qui  si,  le  diagnostic  était 
fait,  contre  indiqueraient  toute  opération.  Il  cite  deux  faits  de  ce  genre,  où 
TafTection  semblait  être  un  volumineux  kyste  ovarique  à  parois  épaisses, 
et  où  il  s'agissait  de  sarcome  myxomateux  ayant  la  consistance  de  la 
gélatine,  enclavé  dans  les  replis  du  mésentère,  n  faut  remarquer  que 
dans  ces  cas  la  sonorité  produite  par  les  intestins  refoulés  est  très 
superficielle,  et  de  plus  qu'elle  est  variable,  suivant  le  degré  de  variété 
ou  de  distension  gazeuse  des  anses  intestinales. 

Hugh  Beevor^  dans  un  cas  de  ce  genre,  a  eu  une  sensation  analogue 
à  celle  du  frémissement  hydatique. 

Snow  considère  ces  tumeurs  rétropéritonéales  comme  formées  aux 
dépens  des  rudiments  congénitaux  du  corps  de  Wolff.  h.  r. 

Des  infections  urinaires,  par  BAZT  (Arcb,  gén.  de  mcd.,  jûia  1895). 

Un  homme  de  70  ans,  se  plaignant  de  quelques  cuissons  en  urinant,  et  de 
besoins  d'uriner  plus  fréquents  est  sondé  avec  une  sonde  métallique  ;  on  ne 
trouve  rien  d*anormal,  le  soir  il  remarque  quelques  gouttes  de  sang  sur  sa 
chemise  ;  le  lendemain  10  janvier,  48  heures  après,  violent  firisson  qoi  se 
renouvelle  le  11  et  le  12. 

Le  14,  verge  et  périnée  indolents,  la  vessie  se  vide  bien,  prostate  indemne  ; 
Turine  contient  un  peu  d*albumine  et  du  sucre  (depuis  fort  longtemps  le  ma- 
lade était  glycosurique)  ;  le  16,  léger  œdème  du  sérotum  et  du  prépuce,  le 
5  février  on  note  une  tuméfaction  notable  du  périnée  remontant  à  3  jours, 
ayant  envahi  les  bourses  et  la  verge  avec  deux  points  de  sphacèle  ;  malgré  de 
larges  incisions,  et  Télimination  de  tissu  cellulaire  sphacélé,  le  malade  suc- 
comba le  14  février  avec  des  troubles  cardiaques  très  intenses,  pas  une  goutte 
d'urine  n'était  soi*tie  que  par  les  voies  naturelles. 

Bazy  voit  là  un  fait  de  plus  à  l'appui  de  la  thèse  de  la  gravité  des 
interventions  les  plus  minimes  chez  les  diabétiques,  il  insiste  surtout  sur 
le  rapprochement  à  faire  entre  ces  phénomènes  dus  à  une  infection  des 
voies  urinaires  et  ceux  dus  à  une  infection  des  voies  respiratoires,  diges- 
tives,  etc.  ;  ces  accidents,  appeiës  autrefois  fièvre  urineuse,  sont  absolu- 
ment indépendants  de  Turinc,  et  dus  exclusivement  à  l'entrée  de  germes 
infectieux.  h«  l. 
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Néphrolithotomie  et  néphrectomie  dans  les  calculs  ramifiés  dn  rein.  Extirpation 
d'un  calcul  de  160  grammes  suivie  de  la  néphrectomie,  par  DURET,  rapport  de 
LE  DENTU  (BulL  Académie  de  méd.,  i9  mars  1895). 

Dans  cette  observation,  qui  concerne  une  femme  vigoureuse  de  41  ans,  les 
deux  symptômes  principaux  de  rafifection  étaient  une  tumeur  volumineuse  de 
rhypocondre  droit  et  du  flanc  et  une  pyurie,  d*abord  intermittente,  puis  con- 
tinue. L'incision  lombaire  faite,  on  reconnut  Texistence  d'un  gros  calcul 
ramifié,  très  adhérent,  qui  fut  d'abord  enlevé,  et  le  rein  fut  ensuite  extirpé. 

Duret  discute  la  conduite  que  Ton  doit  tenir  en  pareil  cas  à  l'égard  du 
calcul  et  du  rein  et  formule  certaines  conclusions  que  le  rapporteur 
accepte  en  les  reproduisant  avec  quelques  modifications.  Ces  conclusions 
sont  les  suivantes  : 

Lorsqu'il  n'existe  pas  de  suppuration  du  bassinet,  la  néphrolithotomie 
peut  suffire,  à  condition  que  la  pierre  ne  soit  pas  assez  volumineuse  pour 
avoir  sérieusement  porté  atteinte  à  l'intégrité  du  tissu  rénal,  ce  qui  a  lieu 
à  peu  près  infailliblement  lorsque  le  calcul  atteint  5  à  6  centimètres 
dans  le  sens  longitudinal  ou  dépasse  cette  limite. 

Si  la  pierre  coraliforme  est  volumineuse  et  compliquée  d'une  pyoné- 
phrose  considérable  et  ancienne,  il  sera  le  plus  souvent  impossible  de 
recourir  à  une  néphrectomie  d'emblée.  Il  faut  alors  opérer  par  temps 
successifs  qui  sont  :  l'incision  large  du  bord  connexe,  le  broiement  i/7  ^iïu 
de  la  pierre,  la  néphrectomie  totale.  ozenne. 

Note  sur  un  cas  de  phlegmon   périnéphrétique    à  pus   stérile,  par  ROGER  et 

BAMGET  (Soc,  méd.  des  hop.,  5  Juillet  i895). 

Un  homme  de  45  ans,  a  éprouvé,  il  y  a  quelques  années,  de  vives  douleurs 
à  rhypochondre  gauche,  pendant  quelques  jours,  puis  il  y  a  3  mois  (depuis 
un  mois,  retour  des  douleurs  et  accès  de  fièvre,  '  quotidiens  vespéraux,  avec 
santé  parfaite  dans  Fintervalle.)  le  frisson  était  très  intense,  la  période  de 
chaleur  et  celle  de  sueur  n'étaient  pas  constantes  ;  dans  le  flanc  gauche  on 
trouvait  une  grosse  tumeur  occupant  la  région  splénique.  Pas  d'hématozoaires 
dans  le  sang.  La  quinine  et  l'antipyrine  échouèrent;  soudain,  3  semaines 
après  l'entrée  à  l'hôpital,  le  malade  urina  du  pus,  et  le  soir  il  n'y  eut  pas  de 
fièvre.  Une  large  incision  amena  l'issue  de  2  litres  de  pus  ;  au  fond  on  trouva 
le  rein  normal  et  une  fistule  entre  l'abcès  et  le  bassinet.  Guérison  en  15  jours. 
Le  pus  ne  contenait  aucun  microbe.  h.  l. 

Calcul  de  la  vessie  pesant  48  grammes  chei  une  femme  de  80  ans;  cystite  oonco- 
mittante;  taiUe  vésico-vaginale  ;  guérison  sans  fistule,  par  E.  OZENNE  (Journ. 
méd.  Paris,  5  mai  i89S). 

Femme  de  80  ans.  Expulsion  spontanée  d'un  calcul  vésical  il  y  a  six  ans. 
Depuis  six  mois,  symptômes  de  cystite  et  hématuries  ;  par  le  cathétérisme  on 
perçoit  un  calcul  qui  semble  dur,  mobile  et  peu  volumineux.  Les  précautions 
antiseptiques  ordinaires  étant  prises  et  l'urètre  dilaté  par  Tintroduction  de 
bougies  de  Hégar,  on  essaye  en  vain  de  le  saisir  avec  des  tenettes  ;  l'extrémité 
des  branches  glisse  à  sa  surface.  La  taille  vésico-vaginale  est  pratiquée  sui- 
vant le  procédé  ordinaire  et  fait  reconnaître  que  la  pierre,  située  à  la  partie 
postéro-supérieure  de  la  vessie,  est  fixée  immobile  et  plaquée  sur  la  muqueuse 
qui  en  recouvre  la  périphérie  dans  une  étendue  de  2  à  3  millimètres.  Aussi, 
pour  la  mobiliser,  est-il  nécessaire  d^engager  l'extrémité  de  l'index  entre  le 
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bourrelet  muqueux  et  Tun  de  ses  bords,  puis,  peu  à  peu,  de  la  détacher  de  la 
muqueuse  à  laquelle  elle  tenait  par  toute  sa  face  postérieure.  Une  fois  libre  la 
pierre  est  facilement  extraite  par  Tincision.  Drainage  de  la  plaie  pendant  six 
jours.  Irrigations  vésicales  quotidiennes  et  guérison  sans  fistule  en  trois 
semaines. 

Cette  pierre  pesait  45  grammes,  mesurait  44  millimètres  en  longueur  et 
32  millimètres  en  largeur.  Sa  face  libre  était  lisse  et  sa  face  adhérente  ru- 
gueuse et  granuleuse  à  grains. 

Remarks  on  the  mortality  of  the  yarions  opérations  for  the  removal  of  Tesical 
calculas,  par  Gilbert  BARLIN6  {Brit,  med.  Journ.^  p.  528^  9  mars  i89S), 


Voici  cette  statistique  : 

Litholapaxie 

Lithotomie  suspubiennc 
Lithotomie  latérale. . . . 
Lithotomie  médiane . . . 


300  cas,  21  morts;  mortalité  8  0/0. 
169  cas,  26  morts;        —      15  0/0. 

96  cas,    6  morts;        —  5  1/2  0/0. 

48  cas,    6  morts;        —      12  0/0.   h.  r. 


Un  cas  d'oretérite  suivi  d'abcès  dans  l'espace  préyésical  de  Retiins,  par  SNTERS 

{Ann.  Soc.  belge  chir.,  15  février  i895). 

Ce  fait  intéressant  a  été  observé  sur  un  jeune  homme  de  19  ans  qui, 
atteint  de  gravelle,  eut  un  jour  une  hématurie  de  moyenne  intensité  à  la 
suite  de  laquelle  survinrent  des  douleurs  dans  la  fosse  iliaque  droite  avec 
anurie  temporaire.  Ces  douleurs  s^accrurent  de  jour  en  jour  en  s*irradiant 
dans  tout  le  ventre  et  en  s*accompagnant  de  fièvre,  de  ballonnement  du 
ventre,  de  vomissements  et  d'œdème  bi-malléolaire.  Les  urines  étaient  nor- 
males. Au  toucher  rectal,  une  tumeur  assez  considérable  englobait  la  vessie 
et  plus  étendue  à  droite. 

Une  incision  fut  pratiquée  au-dessus  du  pubis,  et  à  6  centimètres  de  pro- 
fondeur on  découvrit  une  collection  d'urine  et  de  pus  qui  contournait  la  vessie 
et  présentait  un  prolongement  du  côté  de  l'ureté^re  droit.  Lavage  et  drainage 
de  la  plaie;  pendant  6  jours  écoulement  abondant  d*urine  mélangée  de  pus  et 
de  débris  sphacélés,  puis  cicatrisation  très  lente  durant  laquelle  parurent 
deux  accès  de  coliques  suivis  d'émission  abondante  de  cristaux  uratiques  par 
les  voies  normales.  Guérison  complète  quatre  mois  après  l'opération, 

Pour  l'auteur  il  s'agit  dans  ce  cas  d'une  crise  de  gravelle  avec  hématurie 
ayant  donné  lieu  à  une  obstruction  passagère  de  l'uretère  droit  au  voisinage 
de  la  vessie,  obstruction  produisant  une  ulcération  fistuleuse  de  Turetère  et 
suivie  de  phlegmon  urineux  autour  de  la  vessie  jusqu'à  Tespace  prévésical. 

OZENNE. 

Gystostomie  sus-pubienne  temporaire  pour  gros   calcul   vésical  avec  accidents 
infectieux,  par  L.  BÉRARD  (Arch.  prov.  de  chir.,  p.  329,  mai  1893). 

J.  F...,  55  ans.  Troubles  urinaircs  remontant  à  2  ans.  Hématuries  légères 
en  1893,  sous  l'influence  de  secousses,  de  chocs.  Quelques  mois  après,  troubles 
dans  les  urines,  douleurs  pendant  la  miction.  On  constate  alors  de  Tinfection 
vésicale  avec  fièvre  et  troubles  digestifs.  A  la  suite  de  lavages,  le  malade 
rend  un  calcul  mousse,  assez  dur,  du  volume  d'un  haricot.  Nouveaux  phéno- 
mènes d'infection  en  1894,  envies  fréquentes  d'uriner,  urines  boueuses.  Le 
malade  entre  à  l'hôpital  avec  un  faciès  fiévreux,  langue  sèche.  T.  39. 

Concrétions  dures  dans  les  parties  prostatiques  de  l'urètre.  On  peut  cepen- 
dant arriver  dans  la  vessie  où  on  trouve  un  calcul  résistant  au  contact  et 
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volumineux.  Prostate  propre  et  douloureuse,  urines  fétides.  Pas  de  phénomènes 
sérieux. 

Cystostomie  sus-pubienne.  Extraction  d*un  calcul  long  de  6  centimètres  sur 
4  de  large.  Suture  de  la  muqueuse  aux  bords  de  la  plaie,  suites  simples.  25 
joura  après  le  malade  reprend  ses  occupations.  f.  vbrghbre. 

I.  —  Znr  Frage  der  Mierenezstirpatlon  bel  Uretersohaidan-  imd  Uretergebflrmnt- 
tarlittal,  par  A.  MAGKENRODT  (Berlin,  kUn.Woch.,n*  Si,  p.  ii49,  i7  décembre 
i894), 

II.  —  Ueber  HarnleiieracheidenflBieln,  par  E.  BUMM  (Correap.-Blêit.  /.  acbweixer 

Aerzie,  n»  4,  p.  P7,  i5  février  189S). 

m.  —Ueber  Heilnng  einer  Uretenrerletximg,  par  VEIT,  et  discnssion  (Berlin,  kl  in, 

Wocb.,  n*  58y  p.  iS05,  Si  décembre  1894), 

I.  —  Femme  de  41  ans;  à  la  suite  d'une  application  de  forceps,  vaste  déchi- 
rure du  côté  droit  du  col  et  incontinence  d'urine.  Cicatrice  du  col  remontant 
jusqu'à  l'oriftce  interne  au-dessus  duquel  l'uretère  droit  débouchait  largement 
dans  la  cavité  utérine.  Mackenrodt  extirpa  le  cul-de-sac  vaginal  droit,  com- 
plètement transformé  en  tissu  cicatriciel,  et  enleva  l'utérus  ;  puis,  ayant  isolé 
l'uretère,  le  sutura  dans  l'angle  droit  de  la  plaie  vaginale  et  referma  le  péri- 
toine. Cette  fistule  uretéro- vaginale  fonctionna  très  bien  et  l'on  put  remarquer 
qpi'elle  donnait  beaucoup  plus  d'urine  que  le  rein  gauche  sain.  Le  trente  troi- 
sième jour,  Mackenrodt  fit  une  nouvelle  opération,  consistant  à  fixer  dans  la 
vessie  la  fistule  uretéro-vaginale.  En  se  basant  sur  ses  deux  opérations  anté- 
rieures de  fistule  uretéro-vaginale  traitées  de  la  même  façon,  il  conclut  qu'en 
cas  d'incontinence  d'urine  par  lésion  de  l'uretère,  il  n'y  a  plus  lieu  d'extirper 
le  rein. 

IL  —  Bumm  a  trouvé  dans  la  littérature  68  cas  de  fistule  uretéro-vagi- 
nale ;  31  étaient  d'origine  puerpérale,  dont  18  consécutives  au  forceps  ; 
20  étaient  le  résultat  d'une  ablation  de  Tutérus.  22  sont  restées  incurables; 
26  ont  été  guéries  sans  mutilation  ;  quant  aux  20  restantes,  liJ  ont  exigé 
la  néphreclomie  et  7  Toblitération  du  vagin. 

Femme  de  30  ans  ;  application  de  forceps  à  son  cinquième  accouchement. 
L'introduction  de  la  deuxième  branche  provoque  dans  le  côté  droit  une  vio- 
lente douleur  qui  persiste  après  l'extraction  de  l'enfant.  Le  lendemain,  appa- 
rition d'une  petite  tumeur  qui  disparut  le  troisième  jour  quand  la  malade 
commença  à  perdre  de  l'urine.  Etat,  dix  semaines  après  l'accouchement  : 
fistule  urinaire  débouchant  dans  le  cul-de-sac  vaginal  droit;  vessie  normale. 
La  fistule  se  présentait  sous  forme  d'une  fente  à  parois  rigides  et  cicatricielles. 
Bumm  l'opéra  en  combinant  les  procédés  de  Duclout,  de  Landau  et  de  Schede. 
Mais  huit  jours  après  sa  première  opération,  Bumm  s'aperçut  qu'entre  l'orifice 
de  l'uretère  et  l'ouverture  vésicale  il  restait  un  éperon  qu'il  sectionna  •  il  su- 
tura ensuite  la  muqueuse  vésicale  à  la  paroi  latérale  de  l'uretère.  Enfin,  dans 
une  troisième  opération,  effectuée  au  bout  d'une  nouvelle  semaine,  il  acheva 
la  cure  de  la  fistule.  Le  traitement  entier  exigea  trois  mois,  mois  plus  de 
deux  mois  avaient  été  employés  à  rendre  la  fistule  accessible. 

III.  —  Veit  a  blessé  deux  fois  les  uretères  aux  cours  d'opérations  pour 
salpingite  suppurée.  Dans  le  premier  cas,  il  sutura  l'uretère  blessé  à  la 
plaie  abdominale,  se  proposant  de  l'aboucher  ensuite  dans  la  vessie,  mais 
la  malade  succomba  à  l'infiltration  d'urine.  Fait  curieux  :  à  la  suite  de  la 
laparotomie,  cette  femme  n'avait  rendu  d'urine  que  par  l'uretère  lésé,  le 
rein  sain  ne  fonctionnant  plus  du  tout,  comprimé  qu'il  était  par  la  retrac- 
es 
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tion  cicatricielle  du  ligament  large;  à  Tautopsie,  il  existait  de  la  pyélite 
suppurée  du  côté  lésé.  Dans  l'autre  cas,  Veit  a  sauvé  la  femme,  en  tirant 
Turetère  par  l'extrémité  inférieure  de  la  plaie  de  la  laparotomie  et  en 
ouvrant  la  vessie  dans  laquelle  il  le  sutura  après  l'avoir  sectionné  obli- 
quement. 

Dans  la  discussion,  Olsbausen  dit  avoir  lésé  les  deux  uretères  au  cours 
d'une  double  ovariotomie  pour  cancer.  L'un  des  uretères  se  trouva  pris 
parce  que  la  tumeur  était  intraligamenteuse  ;  de  l'autre  côté,  où  il  n'en 
était  pas  ainsi,  l'uretère  fut  compris  dans  le  pédicule  et  sectionné  entre 
deux  ligatures.  Olsbausen  le  sutura  dans  la  vessie  sur  une  sonde  de  Né- 
laton,  mais  la  suture  se  défit  au  bout  d'un  jour  et  demi  et  la  femme  suc- 
comba. J.   B. 

Fistule  tranmatique  dn  rein  guérie  pur  rezcision  intraparenchymateute  du  trajet 
et  par  la  suture,  par  DEBAISIEUX  {Add.  Soc.  belge  chir.^  i5  juillet  iH9S). 

Jeune  homme  ayant  reçu  un  coup  de  poignard  dans  la  région  lombaire,  à  la 
suite  duquel  s'établit  une  fîstule  urinaire.  Trois  mois  après  Taccident,  Topé- 
ration  suivante  fut  pratiquée  :  Le  long  de  la  masse  sacro-lombaire  incision  des 
téguments  et  au-dessous  de  Taponévroso  antérieure  du  carré  lombaire,  inci- 
sion de  la  capsule  du  rein,  qui  est  épaissie.  Au-dessous  on  trouve  une  cavité, 
à  parois  irrégulières,  à  laquelle  aboutit  le  trajet  fistuleux.  Isolement  du  rein, 
ce  qui  est  assez  pénible  à  cause  d'adhérences,  et  sur  la  face  postérieure  du 
rein,  près  du  bord  connexe,  à  Tunion  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  inférieur, 
on  voit  Torifice  fistuleux  qui  laisse  pénétrer  un  stylet,  à  quatre  centimètres 
de  profondeur,  dans  la  direction  du  hile. 

La  compression  digitale  étant  faite  à  ce  niveau,  on  excise  un  fragment  de 
parenchysme  rénal  en  forme  de  coin,  ayant  le  stylet  pour  centre.  Ce  coin 
mesure  à  sa  base  trois  centimètres  de  longueur,  un  centimètre  d'épaisseur  et 
deux  centimètres  et  demi  de  profondeur.  Réunion  de  la  plaie  par  six  sutures 
au  catgut  ;  réintégration  de  l'organe  dans  sa  loge  ;  excision  du  trajet  cutané 
fistuleux  ;  quelques  sutures  cutanées  et  drainage.  Après  quelques  semaines  de 
suppuration,  cicatrisation  et  guérison  complète.  ozenne. 

De  rurétrostomie  périnéale  ou  création  méthodique  d'un  méat  contre  nature 
dans  les  rétrécissements  incurables  de  l'urètre,  par  A.  PONGET  (Archives  pror. 
de  chir.,  p.  8i,  février  1895). 

Cette  opération  a  pour  but  la  création  méthodique,  au  périnée,  d'un 
méat  contre  nature.  Elle  vise  les  rétrécissements  incurables  avec  les 
méthodes  habituelles  de  traitement.  Elle  trouve  ses  indications  dans  les 
rétrécissements  étendus,  scléreux,  multiples  de  l'urètre  ;  chez  les  vieux 
rétrécis  ayant  déjà  subi  une  ou  plusieurs  urétrotomies  ;  ceux  qui  sont 
devenus  des  urinaires  ascendants,  etc. 

Toute  partie  de  substance  étendue  du  canal,  rupture  ou  arrachement 
de  la  muqueuse,  exposant  à  un  rétrécissement  indique  cette  opération. 

Comme  technique  opératoire,  elle  se  confond  dans  ses  premiers  temps 
avec  l'urétrotomie  externe,  puis  suivant  le  siège  des  parties  rétrécies  on 
sectionnera  le  canal  perpendiculairement  à  sa  longueur,  soit  immédia- 
tement en  arrière  d'elles,  soit  dans  la  continuité  du  rétrécissement,  soit 
en  avant  de  lui.  On  devra  disséquer  un  bout  postérieur  de  12  à  15  milli- 
mètres, de  façon  à  en  créer  un  méat  contre  nature.   Sur  16  opérés. 
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16  guérisons  sans  complication.  Le  résultat  définitif  est  excellent  à 
condition  de  maintenir,  par  une  dilatation  facile  et  faite  de  temps  à  autre, 
les  dimensions  du  nouveau  méat. 

L'urétrotomie  périnéale  rend  le  cathétérisme  [facile  chez  les  prosta- 
tiques et  les  met  ainsi  à  l'abri  des  accidents  si  communs  d'empoison- 
nement urinaire.  F.   VERCHÈRE. 

Polypes  de  l'urètre  et  de  la  vessie  (sarcome)  :  excision  par  rnrétre  et  par  la 
cystotomie  sus-pubienne;  guérison,  par  DESGUIN  (Annales  Soc.  belge  cbir., 
15  janvier  et  15  février  1895). 

Ce  polype,  observé  sur  une  jeune  fille  de  17  ans,  s'implantait  sur  toute  la 
paroi  latérale  droite  de  Turètre  en  s'étendant  du  méat  à  la  vessie  :  par  le  tou- 
cher vésical,  d'une  exécution  facile  à  cause  de  la  dilatation  de  Turètre,  on 
percevait  un  second  polype  allongé,  sessile,  gros  comme  une  aveline  et  im- 
planté au  niveau  du  col  ou  même  au-^lessus.  Pour  remédier  aux  troubles 
fonctionnels  (douleurs  et  incontinence  d'urine  partielle)  l'ablation  du  polype 
urétral,  en  partie  gangrené,  fut  pratiquée  et  suivie  d'un  bon  résultat;  quanta 
la  petite  tumeur  intravésicale,  son  extirpation  a  été  ajournée. 

Un  mois  environ  après  cette  première  intervention,  Desguins  constate,  la 
malade  endormie,  qu'une  masse  charnue,  polypeuse,  qui  sort  par  le  canal  de 
l'urètre,  provient  4u  bas-fond  de  la  vessie  et,  qu'en  outre,  il  existe  une  abon- 
dante production  de  même  nature  du  côté  gauche  (bas-fond,  col  et  muqueuse 
rétropubienne). 

Le  polype  émergeant  est  pédicule  au  moyen  d'un  serre-nœud  et  sectionné 
au  thermo,  au  ras  du  serre-nœud  ;  puis,  par  une  incision  transversale  sus- 
pubienne,  la  vessie  est  ouverte  et,  avec  les  ciseaux  et  le  thermocautère,  on 
enlève  une  cinquantaine  de  grammes  de  polypes,  ainsi  que  la  muqueuse 
dégénérée  autour  du  col  en  haut  et  à  gauche  et  sur  le  bas-fond  du  même  côté. 
Hémostase  par  torsion  et  par  pression  ;  suture  et  drainage  de  la  plaie  ;  pas  de 
sonde  à  demeure.  Le  soir  de  l'opération,  légère  hémorragie  ;  dès  le  cinquième 
jour,  la  malade  peut  retenir  en  partie  ses  urines,  dont  une  certaine  quantité 
filtre  par  une  fistule  suspubiennc.  A  l'examen  histologique,  les  productions 
sont  constituées  par  du  sarcome  développé  aux  dépens  de  la  tunique  muscu- 
laire de  la  vessie.  ozenne. 

De  Tépispadias  chex  la  femme,  par  MERCIER  (i?e vue  d'ortbop.,  !•'  septembre  1893). 

Après  un  bref  exposé  historique  de  la  question,  M.  donne  l'observation  d'un 
cas  authentique  de  cette  difformité  qu'il  eut  l'occasion  de  voir  à  l'hospice  des 
Enfants-Assistés  et  concernant  une  enfant  de  18  mois  amenée  à  la  consulta- 
tion par  incontinence  d'urine.  La  malade  fut  opérée  par  Kirmisson  suivan; 
son  procédé  d'autoplastie  par  glissement  avec  résultat  très  bon  relativement  à 
la  difformité  mais  l'opération  resta  impuissante  à  remédier  tout  à  fait  à  la 
paresse  du  sphincter  vésical.  gart. 

De  rurétrotomie  interne  périnéale,  par  Gh.  AUDRT  {Arcb.prov.  de  cbir.,  p.  S34, 

mai  1895). 

L'urétrotomie  interne  périnéale  ne  peut  être  appliquée  qu'aux  rétré- 
cissements blennorragiques  vulgaires,  il  faut  le  restreindre  à  ceux  qui 
sont  infranchissables  par  le  cathétérisme.  La  technique  opératoire  est  lo 
suivante.  Introduction  d'une  sonde  jusqu'au  point  où  elle  est  arrêtée, 
incision  du  péritoine  jusqu'à  cette  sonde,  puis  incision  de  l'urètre  au- 
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delà,  on  essaie  d'introduire  le  conducteur  de  Maisonneuve,   si  on  ne 
réussit  pas,  on  incise  un  peu  plus  loin  et  jusqu'à  ce  que  ce  conducteur 
puisse  être  introduit,  puis  on  fait  alors  l'urétrotomie  comme  à  l'ordi- 
naire. 
Dans  deux  cas,  cette  méthode  a  donné  à  l'auteur  les  meilleurs  résultats. 

F.    VBRGHÈRB. 

I  —  Ein  Beitrag  sur  Behandlnng  der  Prostatahypertrophie,  par  W.  1IAHAS8B 

(Borlin,  klin,  Wocb.,  n*  7,  p.  f54,  18  février  i895). 

—  DiBcussion  de  la  Société  médicale  berlinoise  (Ibid,,  p.  155). 

I.  —  Pour  empêcher  la  stagnation  de  l'urine  dans  le  bas  fond  de  la 
/essie  chez  les  vieillards  atteints  d'hypertrophie  de  la  prostate,  Manasse 
a  recours  à  un  dilatateur  rectal  qu'il  fait  porter  à  demeure  comme  un 
pessaire  utérin.  Son  instrument  est  constiniit  de  façon  à  ce  qu'il  ne  lèse 
pas  la  muqueuse  du  rectum  et  permette  l'émission  des  gaz.  U  se  compose 
d'un  tuyau  de  caoutchouc  mou,  long  de  25  centimètres  muni  d'un  ballon 
de  caoutchouc  ;  une  fois  l'instrument  dans  le  rectum,  on  remplit  le  ballon 
de  glycérine. 

II.  —  P.  Gûterbock  objecte  que  tous  les  prostatiques  ont  le  rectum 
plus  ou  moins  malade  et  que  le  séjour  du  dilatateur  de  Manasse  ne  man- 
quera pas  de  provoquer  on  d'exacerber  la  rectite. 

R.  Kutner  ajoute  que  cet  instrument  est  inefficace  dans  tous  les  cas 
où  l'hypertrophie  de  la  prostate  est  limitée  aux  lobes  latéraux. 

Goldschmidty  guidé  par  les  mêmes  considérations  que  Manasse,  a 
essayé  un  instrument  analogue,  qui  était  mal  toléré,  augmentait  la 
strangurie  et  ne  facilitait  nullement  la  miction  ;  après  5  ou  6  tentatives, 
il  y  a  renoncé.  j.  b. 

On  diagnostic  et  dn  traitement  de  la  prostatite  chronique,  par  KEERSMAEGKER 

(Ajqh.  Soc.  belge  cbir.^  15  avril  1895). 

Après  quelques  lignes  sur  le  diagnostic  des  deux  variétés  de  prostatite 
chronique,  parenchymateuse  et  interstitielle,  qui  peuvent  s'allier,  l'auteur 
soutient  que  le  massage  est  la  base  de  leur  traitement,  exception  faite 
pour  celles  qui  sont  d'origine  tuberculeuse.  Par  son  action,  il  y  a  dimi- 
nution, puis  disparition  de  l'augmentation  de  volume  de  la  glande  et  des 
sécrétions  pathologiques;  trois  observations  sont  rapportées  en  faveur 
de  ce  traitement.  ozenne. 

La  castration  comme  remède  de  l'hypertrophie  prostatique,   par  RAUM   {Nord., 

Magaz.  for  Losgevidenskaben,  Janvier  1895). 

Homme  de  57  ans.  Difficultés  de  miction  depuis  huit  ans  :  rétention  absolue 
d'urine  depuis  dix  jours;  prostate  symétriquement  hypertrophiée,  vessie 
dilatée,  cystite  intense.  Raum  pratique  la  double  castration.  Au  bout  d*un 
mois,  le  malade  commence  à  retenir  ses  urines  et  n*urine  que  quatre  a  six  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures.  La  prostate  a  beaucoup  diminué  de  volume  et 
de  consistance.  Cinq  mois  plus  tard,  il  a  repris  son  métier  de  pêcheur  et  est 
pratiquement  guéri. 

Koren  cite  un  fait  analogue.  Homme  de  66  ans,  présentant  des  symptômes 
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d'hypertrophie  prostatique  depuis  un  an  :  prostate  de  6  centimètres  de  large 
et  4  centimètres  d'épaisseur.  On  pratique  la  double  castration.  Pendant  la 
première  quinzaine  qui  suit  Topération,  on  est  obligé  de  vider  la  vessie  avec 
la  sonde.  La  prostate  diminue  dès  le  septième  jour,  mais  le  malade  ne  peut 
commencer  à  uriner  spontanément  que  le  seizième  jour.  Trois  mois  après, 
la  prostate  ne  mesure  plus  que  2  centimètres  sur  3,  et  la  miction  est  normale» 

H.    R. 

I.  —  Seven  oases  of  double  castration  for  relief  of  enlarged  prostate  glend,  par 
WALKER  {New  York  med.  Journ.,  p.  iSi,  SO  avril  1895). 

n.  -»  Double  castration  for  hypertrophy  of  the  prostate,  par  ALEXANDER  (Ibid.y 

p.  583,  ii  mai  1895). 

m.  —  As  to  castration  for  hypertrophied  prostate,  par  William  WRITE  {Med. 

News,  p.  596,  S5  mai  1895). 

Vf,  —  Castration  for  the  cnre  of  enlarged  prostate,  par  Richmond  SPENCER  (Ihhl 

p.  79,  25  mai  1895). 

V.  —  The  results  of  treatment  of  hypertrophy  of  the  prostate,  par  W.  WRITE 

(Ibid.,  p.  651,  8  Juin  1894). 

I.  —  De  ces  sept  opérations,  trois  ont  été  pratiquées  pour  des  accidents 
vésîcaux  ;  trois  pour  remédier  à  des  névralgies  des  testicules  ;  et  une  pour 
des  troubles  vésicaux  accompagnés  de  troubles  mentaux  divers,  de  manie 
en  particulier. 

Tous  ces  malades,  porteurs  de  prostate  volumineuse,  ont  guéri  de 
l'opération,  et  des  affections  pour  lesquelles  elle  avait  été  pratiquée. 

II.  —  Alexander  critique  Topération.  Presque  toujours,  lors  d'hypertro- 
phie prostatique  existe  de  la  sclérose  des  vaisseaux  de  la  vessie,  et  Tatro- 
phie  de  la  prostate  entraînée  parla  castration  est  sans  effet  sur  cette  sclé- 
rose. Cette  atrophie  prostatique  ne  restituera  pas  aux  parois  de  la  vessie 
la  tonicité  qui  dans  bien  des  cas  a  disparu  :  l'emploi  du  cathéter  restera  donc 
encore  obligatoire.  Quant  à  la  diminution  de  volume  de  la  prostate,  elle  est 
peut-être  due  à  une  action  trophique,  mais  bien  plutôt  à  l'évacuation 
régulière  de  la  vessie,  du  repos  au  lit,  etc.,  en  réalité,  on  se  trouve  en 
présence  non  point  d'une  atrophie  de  l'organe,  mais  plutôt  de  décongestion, 
de  disparition  d'œdôme  de  la  prostate. 

III.  —  Plaidoyer  en  faveur  de  l'opération  :  réponse  à  la  critique 
d' Alexander. 

IV.  —  Opération  pratiquée  chez  un  homme  de  64  ans,  très  affaibli,  très 
émacié,  et  chez  lequel  on  avait  dû,  trois  mois  auparavant,  retirer  une  sonde  de 
la  vessie  par  une  urétrotomie  médiane  postérieure  Amélioration  sensible 
dans  l'état  de  la  vessie,  et  diminution  très  marquée  de  la  prostate. 

V.  —  Les  objections  théoriques  formulées  contre  la  castration  double 
ne  sont  plus  fondées  aujourd'hui.  Dans  un  grand  nombre  de  cas  (87  0/0) 
l'atrophie  de  la  prostate  suit  l'opération  :  la  cystite  plus  ou  moins  ancienne 
disparaît  (dans  52  0/0  des  cas),  la  vessie  recouvre  sa  contractilité,  les 
plus  graves  symptômes  sont  améliorés  ou  guéris  dans  83  0/0  des  cas. 
Enfin,  dans  plus  de  40  0/0  des  cas,  les  fonctions  urinaires  sont  ramenées 
à  l'état  normal. 

Sur  111  opérés,  on  compte  20  morts:  cette  mortalité  n'est  en  réalité  que 
de  7  0/0  car  13  des  sujets  morts  étaient,  au  moment  de  l'opération, 
dans  un  état  des  plus  graves. 
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La  castration  unilatérale  s'accompagne  de  Tatrophie  unilatérale  de  la 
prostate  :  à  ce  titre  elle  doit  être  étudiée  :  peut-être  chez  certains  malades 
cette  mutilation  serait-elle  suffisante.  maubrac. 

An  enlarged  prostate  gland  eighteen  days  after  bilatéral  castration,  par  Joseph 
GRIFFUES  (BrJt.  med.  Journ.,  p.  579,  16  mars  1895). 

Homme  de  74  ans,  soufTrant  de  rétention  d'urine  et  de  cystite  chronique 
douloureuse  depuis  deux  ans  avec  nécessité  du  cathétérisme  depuis  cette 
époque.  La  prostate  avait  le  volume  d*une  mandarine.  Castration  double,  le 
16  novembre.  Le  lendemain,  peu  d'urine  dans  la  vessie  et  beaucoup  de  dou- 
leurs lombaires.  Le  surlendemain,  un  peu  plus  d'urine,  avec  diminution  de 
douleurs  lombaires  :  au  bout  d'une  semaine,  il  commence  à  uriner  sans 
cathéter,  et  les  souffrances  sont  moindres.  Mais,  vers  le  quinzième  jour,  sur- 
vient (lu  délire,  l'artère  poplitée  s'oblitère  et  le  malade  succombe,  le  3  décembre, 
à  une  gangrène  de  la  jambe. 

A  l'autopsie,  hydronéphrose  du  rein  droit.  La  prostate,  encore  très  grosse, 
renferme  des  ecchymoses  interstitielles  :  on  y  voit  des  dilatations  kystiques 
glandulaires  et  une  sclérose  fibreuse  manifeste.  Les  cellules  épithéliales  glan- 
dulaires sont  presque  toutes  dégénérées  et  graisseuses.  En  un  mot,  il  y  a  une 
tendance  à  l'atrophie  glandulaire  et  à  la  transformation  scléreuse. 

Des  expériences  faites  sur  des  chiens,  il  résulte  que  la  prostate  n'a  de 
chance  de  s'atrophier  après  la  castration  que  quand  sa  structure  glan- 
dulaire s'est  maintenue  et  qu'elle  n'est  pas  devenue  scléreuse.  L'auteur 
en  conclut  que,  chez  l'homme,  l'opération  ne  peut  avoir  de  valeur  que  si 
l'hypertrophie  prostatique  a  laissé  intacte  la  structure  glandulaire  de 
l'organe  :  si  elle  est  composée  de  tissu  fibreux,  la  castration  ne  la  dimi- 
nuera pas.  H.  R. 

Castration  for  enlarged  prostate,  par  W.  THOMSON,  WALKER  et  FLEMING  (Brii. 

med.  JouFD.,  p.  i/45,  25  mai  1895). 

J.  âgé  de  65  ans,  atteint  depuis  deux  ans  d'incontinence  d'urine  puis  de  l'é- 
tention  récente  ;  hypertrophie  prostatique  énorme.  Cathétérisme,  lavages 
boriques  de  la  vessie.  Le  cathétérisme  devenant  trop  difficile,  Fleming  pra- 
tique la  castration.  On  est  obligé  de  mettre  une  sonde  à  demeure.  Très  rapi- 
dement le  malade  devient  irritable  et  délirant  ;  il  s'affaiblit  et  meurt  dix-sept 
jours  après  l'opération,  après  avoir  présenté  des  symptômes  urémiques  non 
douteux,  et  sans  aucune  amélioration  de  la  miction.  h.  r. 

The  effect  of  unilatéral  castration  on  the  prostate,  par  Gh.  MORTON  {Brit.  med. 

Journ.,  p.  1035,  11  mai  1895). 

A.blation  du  testicule  droit  retenu  dans  l'anneau,  et  compliqué  d'une  hydro- 
cèle  congénitale.  Sept  semaines  après  l'opération, Morton  constate  que  le  lobe 
droit  de  la  prostate  est  complètement  atrophié.  h.  r. 

Orchotomy  for  enlargement  of  the  prostate,  par  G.  MANSELL  MOULUN  {Bril, 

med.  JouFD.,  p.  979,  4  mai  1895). 

[^  Homme  de  ^4  ans,  prostate  énorme,  urines  ammoniacales  et  cystite  into- 
lérante, forçant  le  malade  à  se  lever  quinze  fois  par  nuit.  Dix  jours  après 
Topération,  pour  la  première  fois,  le  sommeil  revient  sans  morphine  et  la 
prostate  paraît  plus  petite.  Un  mois  plus  tard,  l'urine  est  acide  et  la  phospha- 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE.         (Îb3 

turie  beaucoup  moindre  ;  la  vessie  peut  conserver  quatre  onces  d'urine  et  la 
santé  générale  s'est  grandement  améliorée. 

2<»  Homme  corpulent,  prostate  énorme,  vessie  dilatée,  atteint  de  cystite  avec 
hématuries  intermittentes.  Opération  bien  supportée,  mais,  au  bout  de  huit 
jours,  sérieuse  attaque  de  dyspnée  suivie  d'hématurie  et  de  diarrhée  ;  mort  le 
onzième  jour.  A  Tautopsie  :  cœur  gras,  reins  scléreux,  calcul  vésical  encha- 
lonné  derrière  la  prostate,  qui  a  subi  déjà  une  sensible  diminution  do 
volume. 

Cbairman  et  Gould  rapportent  des  faits  de  diminution  de  la  pros- 
tate tuberculeuse  à  la  suite  de  Tablation  de  testicules  tuberculeux. 

H.    R. 

Kyste  de  l'épididyme  et  du  cordon,  par  VERNEUIL  {Ann.  Soc.  belge  cbir.^  15  mai 

189S). 

Sur  un  homme  de  58  ans,  qui  présentait  une  augmentation  de  volume  des 
bourses  assez  considérable,  développée  aux  dépens  des  deux  moitiés.  Ver- 
neuil,  après  incision  du  tégument,  a  trouvé  les  lésions  suivantes  :  à  droite, 
il  existait  une  masse  englobant  le  testicule  et  formée  par  cinq  poches  kysti- 
ques, de  grosseurs  différentes  et  complètement  indépendantes  les  unes  des 
autres.  L'épididyme  était  atrophié. 

A  gauche,  trois  kystes  semblables  se  voyaient  au-devant  de  l'épididyme  et 
des  testicules  ;  de  plus,  il  en  existait  un  quatrième  développé  sur  le  trajet  du 
cordon  et  un  peu  de  vaginalite.  Ablation  de  ces  différentes  tumeurs  et  guéri- 
son,  malgré  la  production  d'un  épanchement  sanguin  considérable,      ozenne. 

Ueber  alnen  Fall  von  Hodentuberknlose,  par  WIGK  [Wiener  med.  Woch.^  18  et 

S5  mai  1895), 

W.  étudie  ici  le  cas  d'un  infirmier  militaire  de  23  ans  atteint,  à  la  suite  d'un 
léger  traumatisme,  d'une  tuberculose  du  testicule  et  du  cordon  spermatique  à 
gauche,  ayant  nécessité  la  castration,  et  chez  lequel  il  survint  de  nombreux 
foyers  métastatiques  dans  le  tronc  et  dans  les  membres  supérieurs  sous 
forme  d*abcès  froids  et  de  granulations  tuberculeuses,  sous-cutanées. 

CART. 

Traitement  des  fractures  par  le  massage  et  la  mobilisation,  par  JUST  LUCAS- 

CHAMPIONNIÉRE  (/n^,  Paris,  1895). 

L'auteur,  dans  rintroduction,  rappelle  les  différentes  discussions  aux- 
quelles il  a  pris  part,  sur  le  chapitre  des  fractures,  à  la  Société  de 
chirurgie,  et  les  mémoires  qu'il  y  a  apportés. 

Les  anciens  préceptes,  auxquels  Trélat  encore  recommandait  de 
ne  pas  toucher,  n'ont  plus  actuellement  force  de  loi  :  telle  l'immobilisa- 
tion absolue.  Il  démontre  que  le  massage  bien  appliqué  atténue  au  moins 
autant  la  douleur,  combat  l'atrophie,  l'œdème,  et  active  la  cicatrisation 
osseuse.  Cette  nouvelle  méthode  a  des  eflets  physiologiques  particu- 
liers sur  les  différents  éléments  des  membres  (nerfs,  vaisseaux,  tissu 
cellulaire)  ;  un  chapitre  est  consacré  à  cette  étude.  La  technique  du  mas- 
sage tient  une  grande  place  dans  l'ouvrage.  Puis  vient  son  application 
aux  différentes  fractures,  avec  les  détails  particuliers  de  sa  technique 
dans  chaque  cas,  ses  indications  soigneusement  précisées,  ses  résultats. 
Quelques  luxations,  récentes  ou  récidivantes  se  trouvent  bien  de  son 
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emploi,  répaule  et  le  coude  en  particulier,  et  ici  comme  tout  à  l'heure, 
tous  les  renseignements  sont  donnés  sur  la  technique  de  chaque  cas,  les 
indications,  les  résultats  acquis.  Le  texte  est  illustré  de  plus  de  60  gra- 
vures, se  rapportant,  pour  la  grande  majorité,  à  la  technique  du  massage 
suivant  les  différents  cas.  arrou. 

Erfifthningeii  flber  die  Werwendnng (Résultats  obtenus  à  Vaide  dn  bandage  de 

marche  dans  le  traitement  des  fractures  du  membre  inférieur),  par  Fedor 
XRAUSE  (Deutsche  med.  Woch.y  n*  i2  p.  187,  i895). 

Le  bandage  de  marche,  tel  que  l'emploie  Fedor  Krause,  est  un  appa- 
reil plâtré  appliqué  directement  sur  le  membre  fracturé  et  permettant  la 
marche  dès  le  lendemain  de  l'application.  Ce  bandage  s'applique  aux 
^raclures  ou  ostéotomies  du  membre  inférieur,  fractures  des  malléoles  de 

jambe  et  du  tiers  inférieur  de  la  cuisse.  Les  fractures  du  col  du  fémur 
peuvent  aussi,  dans  quelques  cas,  être  soumises  à  ce  bandage,  mais  en  y 
introduisant  des  montants  d'acier  qui  permettent  d'établir  l'extension  per^ 
manente  pendant  la  marche;  l'extension  obtenue  à  l'aide  de  ces  montants 
est  remplacé  au  repos  par  l'application  de  poids,  Krause  applique  son 
bandage  dès  que  le  gonflement  de  la  fracture  est  arrivé  à  son  summum, 
il  le  renouvelle  une  fois.  La  durée  moyenne  de  la  consolidation,  basée 
sur  98  observations,  est  notablement  diminuée  excepté  pour  les  fractures 
du  péroné  qui  ne  présentent  pas  de  différence.  Ainsi,  la  durée  moyenne 
pour  les  fractures  portant  sur  le  tiers  moyen  ou  le  tiers  supérieur  du 
tibia  est  de  41  jours  au  lieu  de  70  (statistique  de  Leisrink).  Le  principal 
avantage  est  d'ailleurs  de  permettre  aux  malades  de  marcher  et  de  se 
livrer  à  leurs  occupations. 

Les  fractures  compliquées  ne  sont  pas  exclues  de  l'emploi  de  ce  ban- 
dage, on  pratique  une  fenêtre  qui  permet  de  faire  les  pansements. 

H.  DE  BRINON. 

Contribution  à  l'étude  de  la  périostite  albumineuse,  des  hyperostoses  et  dee 
ezostoses  infectieuses,  par  L.  DOR  {Arcb.  prov.  de  cbir.,  p.  13,  1895). 

Dans  une  collection  séreuse  périostale,  l'auteur  a  trouvé  un  microbe 
polymorphe,  dont  les  colonies,  de  couleur  jaune  citron  et  de  consis- 
tance cireuse,  liquéfient  la  gélatine  très  tardivement.  L.  Dor  l'appelle  : 
Bacillus  cereus  citreus.  Avec  des  cultures  pures,  il  a  pu  produii*e  par 
Tinjection  intraveineuse  à  des  lapins  :  une  fois  une  périostite  aibumi- 
ncuse,  et  une  fois  une  ostéite  infectieuse  et  non  suppurée,  caractérisée 
par  une  incurvation  des  deux  humérus,  des  cubitus  et  des  radius,  avec 
hyperostose  et  production  d'une  exostose  volumineuse  sur  l'un  de  ces  os. 
II  existe  donc  indépendamment  des  périostites  albumineuses  ainsi  que 
des  hyperostoses  et  des  exostoses  d'origine  tuberculeuse  ou  ostéomygé- 
litique  (staphylococcienne),  une  forme  idiopathique  de  ces  affections 
produite  par  un  microbe  spécial.  C'est  peut-être  celle  que  les  auteurs  ont 
appelée  pseudo-rhumatismale. 

Il  faut  admettre  que  les  collections  séreuses  et  les  exostoses  infec- 
tieuses sont  le  résultat  d'une  réaction  particulière  de  l'organisme  et 
qu'elles  peuvent,  au  même  titre  que  la  suppuration,  être  engendrées  par 
des  agents  pathogènes  multiples. 

Mais  le  bacillus  cereus  citreus  paraît  être  pour  les  collections  séreuses 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE.        665 

et  les  exostoses  infectieuses  ce  que  le  staphylocoque  pyogène  est  pour 
la  suppuration,  un  agent  pathogène  spécifique. 

n  est  intéressant  de  remarquer  les  rapports  de  la  përiostite  albumi- 
neuse  avec  les  exostoses  infectieuses  et  de  voir  que  le  même  microbe 
peut  produire  ces  deux  sortes  de  lésions*  f.  verchère. 

Tuberculose  ossenae  jnxta-articolaire,  par  MENARD  (Revue  d'orthop,^  i"  septembre 

1895). 

Cet  important  travail  est  consacré  à  l'étude  d'une  forme  plutôt  rare  de 
la  tuberculose  osseuse.  La  forme  juxta-articulaire,  c'est-à-dire  siégeant 
sur  les  extrémités  des  principaux  os  longs.  M.  a  groupé  un  certain  nombre 
de  faits  offrant  entre  eux  ce  caractère  commun  que  la  lésion  tuberculeuse, 
affectant  une  épiphyse  voisine  d'une  articulation,  n'a  pas  envahi  la  cavité 
synoviale,  l'agrandissement  du  foyer  bacillaire  se  faisant,  non  vers  l'arti- 
culation, mais  vers  l'extérieur,  d'où  :  abcès  tuberculeux  extra-articulaire 
et  non  arthrite  tuberculeuse.  —  Il  ne  s'ensuit  pas  cependant  que  l'arti- 
culation ait  toujours  conservé  son  intégrité  parfaite,  car  il  résulte  des 
observations  de  M.  que  le  genou,  en  particulier,  est  assez  souvent  altéré 
par  suite  du  voisinage  d'un  foyer  tuberculeux  du  fémur  ou  du  tibia,  bien 
qu'il  n'y  ait  pas  de  communication  directe  entre  ce  foyer  et  la  cavité 
articulaire. 

Avec  exemples  cliniques  à  l'appui,  M.  étudie  successivement  la  tuber- 
culose juxta-ai*ticulaire  de  la  région  de  la  hanche,  de  la  région  du  genou, 
de  la  région  du  coude  et  de  la  région  du  poignet.  Il  insiste,  à  juste  titre, 
sur  l'utilité  d'un  diagnostic  précoce  d'où  résultera  pour  le  malade  un 
grand  bienfait,  sous  forme  d'une  intervention  également  précoce,   gart. 

FiTee  cases  of  leontiasis  ossinm,  par  HORSLET  {Tbe  Practitioner^  Juillet  1895). 

Cette  variété  d'hyperostose  [leontiasis  ossium  (Virchow)],  qui  affecte 
tout  particulièrement  le  frontal,  n'ayant  aucune  tendance  à  la  guérison 
spontanée,  le  chirurgien  est  fondé  à  intervenir  ainsi  que  le  fit  H.  dans  4 
des  cas  dont  il  donne  ici  la  description  avec  photographies  à  l'appui,  avant 
et  après  l'opération.  L'intervention,  si  elle  est  pratiquée  largement,  donne 
d'excellents  résultats.  L'examen  microscopique  des  pièces  réséquées 
est  malheureusement  fait  trop  sommairement  pour  que  des  conclusions 
relatives  à  la  nature  histologique  de  l' affection  puissent  en  être  tirées. 

CART. 

Résection  du  genou  sans  drainage  (64  résections  sans  sntnres,  sans  ligatures,  sans 
drainage),  par  J.  BŒGKEL  (Arch.  prov.  de  chir.^  p.  /,  1895). 

L'âge  des  opérés  peut  ainsi  se  résumer  :  21  de  4  à  14  ans,  12  de  15  à 
25  ans,  10  de  26  à  50  ans,  10  de  50  à  60  ans  et  9  de  60  à  82  ans.  La 
cause  des  interventions  a  été  54  fois  l'atéo-arthrite  tuberculeuse  dont 
41  étaient  suppurées  avant  la  résection  et  13  ne  l'étaient  pas.  Dans  8  cas 
il  s'agissait  d'ostéo-arthrite  chronique  guérie  par  ankylose  vicieuse,  les 
2  autres  faits  avaient  trait  à  une  arthrite  déformante  du  genou  et  à  une 
pseudarthrose  après  une  première  résection. 

Les  64  opérés  ont  tous  guéri  sous  le  pansement  opératoire  sauf  un  qui 
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suppura  après  gangrène  partielle  des  téguments  et  ne  se  cicatrisa  qu*au 
bout  de  10  mois.  4  opérés  conservèrent  une  fistule  2  ans,  15  mois, 
8  mois  et  4  mois. 

Le  premier  pansement  ne  fut  enlevé  que  du  19*  au  31*  jour  dans 
38  cas  et  du  32*  au  45*  jour  dans  25  cas. 

Des  64  réséqués,  4  sont  morts  de  maladies  intercurrentes,  soit  1  de 
manie  aiguë  après  2  mois,  1  de  pneumonie  giippale  après  2  mois,  1  d*hy- 
dropisie  après  15  mois,  1  de  cachexie  sénile  après  3  ans.  2  réséqués  ont 
été  amputés  après  4  et  6  mois  pour  une  récidive  des  fongosités. 

Quant  aux  résultats  fonctionnels  sur  62  résections,  il  y  eu  60  ankyloses 
rectilignes  et  2  pseudarthroses  chez  le  même  malade. 

En  défalquant  ces  faits  et  les  cas  de  morts  intercurrentes  on  voit  que 
la  guérison  définitive  a  été  obtenue  chez  les  2/3  des  réséqués  ;  quant  aux 
autres,  il  est  peut-être  prématuré  de  leur  prédire  un  sort  analogue  bien 
que  chez  9  d'entre  eux,  l'opération  remonte  à  1  et  près  de  2  ans. 

F.    VERCHÈRE. 

Du  traitement  de  la  tnbercnlose  du  genon  par  les  méthodes  sanglantes  et  plu 
particulièrement  par  rarthrectomie,  par  ALBERTIN  {Arch.  prov.  de  chir.,  p.  289, 
mai  1895), 

L'auteur  n'envisage  dans  les  interventions  sanglantes  que  les  deux 
principales,  l'arthrectomie  et  la  résection.  L'arthrectomie  comporte  l'ex- 
tirpation de  la  totalité  de  la  synoviale,  l'éradication  des  ligaments  voisins 
et  des  disques  semi-lunaires,  le  décapage  des  cartilages  articulaires  de 
revêtement,  sans  ablation  de  parties  osseuses.  La  résection  s'adresse  au 
squelette  juxta-articulaire  ;  elle  peut  être  intra-épiphysaire,  si  la  tranche 
osseuse  enlevée  ne  dépasse  pas  le  cartilage  de  conjugaison  :  diaphysaire. 
si  le  trait  de  section  passe  au-dessus,  elle  peut  alors  encore  être  semi- 
articulaire,  si  elle  est  bien  liée  à  l'une  des  extrémités  osseuses.  D'après 
l'auteur,  l'avenir  est  aux  opérations  atypiques,  et  il  étudie  Tarthrectomie 
simple.  L'arthrectomie  combinée  à  des  évidements  osseux,  l'arthrectomie 
combinée  à  la  résection.  La  méthode  conservatrice,  révulsion  et  immobi- 
lisation doit  être  seulement  exceptionnellement  employée.  Sur  11  ampu- 
tations de  cuisse  pour  arthrite  tuberculeuse,  10  malades  avaient  été 
ainsi  traités.  L'arthrectomie  doit  être  l'opération  de  choix  dès  le  diagnostic 
fixé  et  souvent  l'intervention  pourra  se  borner  là.  Dans  quelques  cas,  il 
faudra  pratiquer  la  résection,  mais  il  faut  aussi  restreindre  ses  indica- 
tions. Dans  sa  statistique  l'auteur  a  pratiqué  4  résections  anti-épiphysaires 
et  9  résections  plus  ou  moins  typiques.  Chez  l'enfant  jeune  il  faut 
respecter  les  cartilages  épiphysaires  et  pour  cela  pratiquer  l'arthrectomie 
simple  ou  combinée  aux  évidements  osseux. 

Au  point  de  vue  opératoire,  l'auteur  conseille  l'incision  en  H,  puis 
la  dissection  attentive  de  la  synoviale,  la  choudrectomie  des  surfaces  arti- 
culaires, enfin  la  thermo-cautérisation  de  toutes  les  surfaces  inti-a-arti- 
culaires.  Suture  sans  ligatures  ni  drainage.  Pansement  laissé  de  20  à 
40  jours.  Sur  40  interventions,  aucun  malade  n'a  succombé  ni  après  l'ar- 
threctomie ni  après  la  résection.  Au  bout  du  deuxième  mois,  l'ankylose 
est  souvent  déjà  soHde.  Quelquefois  persistent  des  trajets  fistuleux. 

Sur  40  malades,  6  malades  sont  morts,  3  enfants  de  diphtérie  et  scar- 


PATHOLOGIE  lEXTERNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE.         GG7 

latine,  3  adultes  de  pthisie  pulmonaire.  L'étude  parallèle  des  résultats 
obtenus  par  rarthrectomie  et  la  résection  intra-épiphysaire  chez  les 
adolescents  est  en  faveur  de  Tarthrectomie  soit  au  point  de  vue  de  Tes- 
thétique  du  membre,  soit  au  point  de  vue  fonctionnel,   f.  verchère. 

De  ranatomie  dn  pied-bot  varus  ôqnin,  par  Louis  LAPETRE  {Thbse  de  Paris ^  1895, 

n-  272). 

Le  fait  primitif  du  côté  des  os,  dans  le  pied  bot  varus  équin,  est  la  luxa- 
tion incomplète  progressive  des  diverses  articulations  du  pied.  Les  défor- 
mations osseuses  sont  purement  secondaires  et  engendrées  par  dos  phé- 
nomènes d'arrêt  et  d'exagération  de  croissance  produits  par  le  tassement 
des  os  à  leur  face  plantaire  et  interne,  leur  écartoment  à  leur  face  dorsale 
et  externe.  Au  point  de  vue  anatomique,  deux  faits  nouveaux  se  dégagent 
de  l'étude  de  l'auteur  :  1*  l'hypertrophie  des  ligaments  dorsaux,  des  dor- 
saux externes  surtout,  l'atrophie  des  ligaments  plantaires  ;  2®  la  faiblesse  de 
l'insertion  scaphoïdienne  de  jambiers.  Ce  que  démontrent  la  constance 
des  lésions  squelettiques  dans  le  pied-bot  congénital  et  l'existence  d'obs- 
tacles osseux  à  la  réduction,  ne  pouvant  être  vaincus  après  8  ou  10  ans, 
pouvant  être,  au  contraire,  arrêtés  dans  leur  développement  chez  l'enfant. 

Une  intervention,  par  suite,  doit  être  nécessairement  complexe  et  inté- 
resser des  parties  osseuses  multiples.  Il  est  indispensable,  pour  corriger 
Véquinismey  de  supprimer  le  tubercule  latéral  externe  de  Nélaton  ;  la 
barre  astragalienne  au-devant  du  plateau  tibial,  les  liens  fibreux  qui 
unissent  en  arrière  le  péroné  et  le  tibia  au  calcanéum  ;  pour  corriger  le 
varus,  d'enlever  le  col  et  la  tête  de  l'astragale,  la  grande  apophyse  du 
calcanéum  ;  pour  supprimer  ï enroulement ,  de  redresser  le  mouvement 
de  bascule  en  bas  et  en  dedans  du  calcanéum,  son  mouvement  de  rotation 
en  dehors  ;  pour  ce,  de  détruire  les  attaches  péronéotibiales  postérieures 
de  la  lame  interosseuse  astragalo-calcanéenne,  et  la  grande  apophyse  dé- 
viée en  dedans  par  inflexion  de  l'os;  enfin,  pour  corriger  le  pied  creux, 
on  devra  enlever  un  coin  osseux  à  base  dorsale  pour  supprimer  l'obstacle 
externe  des  os  du  tarse,  et  leur  tassement  plantaire.  Chez  l'enfant,  l'opé- 
ration osseuse  peut  n'être  pas  nécessaire.  p.  verchère. 

Traitement  des  adénopathies  taberculettseB  par  l'extirpatioiii  en  particulier  chez 

les  enfante,  par  M ANSON  (Thèse  do  Paris,  1895). 

Certaines  adénopathies  sont  ou  simples,  ou  peu  virulentes,  l'orga- 
nisme en  triomphe  par  ses  seules  forces.  Mais,  si  elles  persistent,  on  doit 
les  envisager  comme  un  foyer  tuberculeux  dangereux  pour  tout  l'orga- 
nisme. Les  demi-interventions,  telles  que  l'incision  simple  ou  les  injec- 
tions modificatrices  ne  donnent  le  plus  souvent  que  des  résultats  fâcheux; 
le  ganglion  suppure,  se  fistulise,  devient  adhérent  de  partout,  se  laisse 
diflticilement  extirper  quand  on  en  arrive  à  l'extirpation. 

Il  vaut  mieux,  laissant  encore  de  côté  les  injections  de  naphtol  ou 
d'iodoforme,  s'adresser  directement  à  l'ablation.  Elle  est  facile,  au  début 
surtout,  bien  que  toujours  délicate  dans  les  régions  vasculaires  du  cou  ou 
de  Faine.  C'est  au  chirurgien  d'agir  prudemment  et  avec  lenteur.  Si  une 
récidive  locale  se  produit,  ce  qui  n'est  pas  rare,  on  en  sera  quitte  pour 
aller  à  sa  recherche .  Dans  tous  les  cas,  le  lavage  au  chloi*ure  de  zinc 
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doit  être  proscrit  comme  corrodant  les  tuniques  vasculaires  et  exposant 
à  rhémorragie.  arrou. 

Des  adénites  géniennes,  par  ÂLBERTIN  (Arch.  prov.  de  cbir.^  p.  259^  avril  1895). 

L*auteur  rappelle  que  dans  la  région  génienne  il  existe  un  véritable 
groupe  ganglionnaire  qui  a  été  généralement  passé  sous  silence  par  les 
anatomistes.  Ces  ganglions  accompagnent  les  vaisseaux  de  la  face  et  se 
rapprochent  de  Tangle  interne  de  Toeil. 

Ces  ganglions  peuvent  être  envahis  par  la  tuberculose  et  suivant 
que  tel  ou  tel  de  ces  ganglions  sera  le  siège  d'un  processus  patho- 
logique,  le  siège  de  l'adénite  sera  variable.  Ces  ganglions  ont  pu  être 
distingués  en  ganglions  masséterins,  commissuraux  et  sous-orbitaires. 

Le  plus  souvent  atteint  d'adénite  serait  le  commissural. 

La  tuberculose  n'est  pas  seule  susceptible  d'atteindi'e  ces  ganglions,  et 
l'auteur  distingue  :  !•  les  adénites  géniennes  strumo-tuberculeuses  froides 
constituées  par  un  ganglion  hypertrophié  ou  induré  ou  par  un  petit  abcès 
froid  intéressant  le  tégument  de  la  région  (écrouelle  de  la  joue)  ;  2*  les 
adéno-phlegmon  géniens  infectieux,  aigus,  subaigus;  3®  les  adénites 
géniennes  néoplasiques  secondaires. 

Ces  adénites,  comme  dans  toute  autre  région,  peuvent  se  présenter 
avec  des  allures  cliniques  fort  différentes.  Elles  sont  loin  d'être  rares. 

VERGHÈRE. 

I.  —  Un  nonvean  cas  d'actinomycose  de  la  faoe;  médication  iodnrée;  gnérison,  par 

A.  PONCET  (Mercredi  méd.,  19  juin  1895). 

n.  —  Aotinomycose  de  la  région  cervico-faoiale  droite,  par  le  même  [Ibidem, 

24  juillet  1895). 

I.  —  Homme  de  54  ans,  mâchant  souvent  des  brins  d'herbe  et  de  paille. 
Début  de  l'affection  par  de  la  périostite  alvéolo-dentaire  inférieure,  des  dou- 
leurs du  trismus  et,  au  niveau  de  la  dernière  molaire,  par  une  tuméfaction 
qui  se  rompt  et  donne  issue  à  du  liquide  séro-sanguinolent.  Disparition  des 
douleurs  mais  persistance  du  gonflement  de  la  région  qui,  10  mois  plus  tard, 
augmente  de  volume.  Légère  amélioration  avec  Tiodure  de  potassium. 

Quelques  semaines  plus  tard,  ce  gonflement  dur  de  Tangle  de  la  mâchoire, 
s'étend  aux  régions  parotidienne  et  mastoïdienne.  Vives  douleurs.  Ulcération 
de  la  tumeur  qui  s'ouvre  dans  le  conduit  auditif  externe  et  en  seize  endroits 
différents  autour  de  l'angle  de  la  mâchoire.  Issue  par  chaque  ouverture  d'un 
liquide  séro-sanguinolent  contenant  de  petits  grumeaux  de  matière  jaune. 
Traitement  par  l'iodure  de  potassium  (5  grammes  par  jour)  et  guérison  com- 
plète au  bout  de  5  mois.  Cette  observation  est  le  sixième  exemple,  observé 
par  Poncet,  d'actinomycose  siégeant  à  l'angle  de  la  mâchoire.  Il  y  a  lieu  de 
remarquer  le  mode  d'infection  (fétu  d'herbe,  de  paille),  l'intégrité  du  squelette 
et  l'heureuse  action  de  l'iodure  de  potassium. 

IL  —  Jeune  homme  de  26  ans,  malade  depuis  8  mois  ;  symptômes  ordinaires, 
du  début  de  l'actinomycode  ;  douleurs,  gonflement  do  la  région  maxillaire  et  for- 
mation de  trajets  fistuleux.  Aujourd'hui,  on  note  une  induration  scléreuse  de 
la  région  massétérine  et  un  gonflement  également  dur  des  régions  sous-maxil- 
laire, temporale,  frontale  et  pariétale,  ce  qui  rend  la  face  asymétrique.  Persis- 
tance de  deux  flstules  sous-maxillaires.  Pas  de  lésions  dentaires  ni  du  maxO- 
laire.  L'examen  de  la  sérosité,  sortant  de  l'une  des  flstules,  a  démontré 
l'existence  du  champignon  soupçonné.  Traitement  ioduré  et  incision  des 
masses  ramollies  avec  raclage  des  trajets  iistuleux.  ozenne* 
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La  puissance  de  l'œil  et  l'amplitade  d'aocommodaiion,  par  WEISS  (Ann»  cToculiat, 

avril  1895). 

Lors  de  la  vision  rapprochée,  raccommodation  peut  se  remplacer  par 
l'adjonction  devant  Tœil  d'une  lentille  convergente  ;  certains  auteurs  con- 
sidèrent que  la  puissance  de  cette  lentille  mesure  l'accommodation.  Pour 
l'auteur,  la  puissance  du  verre  idéal  qui,  placé  au  plan  principal,  pour- 
rait remplacer  l'accommodation,  mesure  exactement  cette  accommoda- 
tion, c'est-à-dire,  l'augmentation  de  puissance  de  l'œil  réduit,  mais  à  la 
condition  de  prendre  comme  définition  générale  de  la  puissance,  l'in- 
verse de  la  distance  focale  multipliée  par  l'indice  de  réfraction  du  dernier 
milieu.  Il  est  important  de  prendre  comme  origine  des  mesures  dans 
l'œil  réduit  le  plan  principal  et  non  le  centre  optique,  comme  le  font  la 
plupart  des  auteurs.  rohmer. 

Myopie,  cataractes  centrales  et  leucomes,  par  ROÏÏRE  (Annales  cfoculist.^  juin 

i895). 

Pour  expliquer  la  myopie,  qui  est  ordinairement  associée  aux  cataractes 
zonulaires  et  polaires,  l'auteur  fait  observer  qu'il  existe  de  la  dilatation 
pupillaire  chez  la  plupart  des  personnes  atteintes  de  cataractes  centrales 
ou  de  leucomes  centraux  de  la  cornée.  Or,  dans  un  système  convergent, 
le  foyer  des  rayons  marginaux  est  plus  rapproché  du  point  nodal  posté- 
rieur que  le  foyer  des  rayons  centraux.  Si  donc,  celui-ci  se  trouve  sur  la 
rétine,  celui-là  se  trouvera  en  avant.  Une  cataracte  centrale  joue  précisé- 
ment le  rôle  d'écran  qui  intercepte  les  rayons  centraux.  Le  foyer  posté- 
rieur de  l'œil  se  trouvera  donc  déplacé  en  avant  de  la  rétine.  L'œil  ainsi 
constitué  se  comportera  comme  un  œil  myope,  c'est-à-dire  qu'il  devra 
employer  une  lentille  divergente  pour  reporter  son  foyer  postérieur  sur  la 
rétine.  La  myopie  n'est  donc  qu'apparente,  et  si  on  procède  à  l'extraction 
du  cristallin,  elle  n'influe  par  sur  l'hypermétropie  consécutive,      rohmkr. 

Ueber  das  Blinieln,  als  Maastab  fOr  die  Ermfldnng  des  Anges  (Le  clignement 
comme  mesure  de  la  fatigue  de  l'oûl),  par  KATZ  (Klin.  Monaisbl,  /.  Augenbeilk., 
avril  i895). 

L'œil  peut  se  fatiguer  par  le  muscle  accommodateur,  par  les  muscles 
extrinsèques,  par  la  rétine  et  par  la  conjonctive  (rayons  calorifiques);  plus 
l'œil  est  fatigué,  surtout  quand  il  s'agit  de  la  rétine,  et  plus  le  cligne- 
ment augmente  ;  pour  confirmer  cette  observation,  l'auteur  a  fait  des 
observations  sur  lui-même,  avec  la  lumière  électrique,  avec  le  gaz,  et 
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avec  un  éclairage  faible  ;  le  clignement  a  augmenté,  dans  le  même  laps 
de  temps,  pour  chacune  de  ces  conditions  d'éclairage.  rohmer. 

Dn  strabisme  vertical  alternant  et  dea  déviations  symétriques  verticales  moins 
prononcées  que  le  strabisme,  par  STEYENS  {Annales  cToculisL,  CXII,  avril 
1895). 

Déjà  Boyer  et  de  Graefe  avaient  insisté  sur  la  déviation  en  haut  et  en 
dedans  due  au  droit  supérieur.  Stevens  démontre  que  la  tension  inégale 
des  deux  paires  des  droits  supérieurs  et  inférieurs  est  souvent  respon- 
sable d*un  strabisme  convergent  ou  divergent  apparent,  et  que  dans 
beaucoup  de  ces  cas,  des  actions  opératoires  portant  sur  les  muscles  laté- 
raux, amènent  des  conditions  pires  que  celles  qui  étaient  constatées  avant 
les  opérations;  il  étudie  dans  le  travail  actuel,  d'une  façon  plus  intime, 
les  déviations  en  haut  (anatropia),  de  la  ligne  visuelle  de  chaque  œil, 
quand  l'autre  fixe,  ainsi  que  les  déviations  en  bas  (katatropia),  alternant 
entre  elles,  suivant  que  l'un  ou  l'autre  œil  est  caché.  Une  forme  plus  fré- 
quente du  strabisme  vertical  alternant,  est  celle  où  une  différence  de  po- 
sition verticale  des  yeux  produit  un  strabisme  divergent  ou  convergent. 
Dans  d'autres  cas  encore,  la  tension  verticale  excessive  est  inégale  et 
appartient  en  grande  partie  au  strabisme  convergent  ordinaire.  On  pres- 
crira les  prismes,  en  pareil  cas,  et  on  n'en  arrivera  à  la  ténotomie  que 
quand  la  rotation  des  yeux  en  haut  ou  en  bas  est  réellement  restreinte. 

ROHMER. 

I.  —  Dn  strabisme  vertical  alternant  et  des  déviations  symétriques  moins  pronon- 

cées que  le  strabisme,  par  STEVENS  {Ann.  d*oculist.Juin  i895). 

II.  —  Des  effets  faibles  des  ténotomies  des  muscles  oculaires  et  des  indications  et 
des  avantages  des  contractions  tendineuses,  par  le  même  {Ibid,,  CXIV,  Juillet 
1895). 

I.  —  L'auteur  a  déjà  montré  qu'une  contraction  excessive  des  muscks 
droits  verticaux  peut  produire  de  l'ésophorie,  à  cause  de  leur  insertion 
particulière.  Si,  par  exemple,  les  yeux  ont  une  tendance  nuisible  à  tourner 
en  bas,  l'effort  vigoureux  des  droits  supérieurs,  nécessaire  pour  contre- 
balancer celle-ci,  peut  donner  aux  yeux  une  tendance  à  la  convergence, 
malgré  l'équihbre  parfait  des  muscles  agissant  dans  le  sens  horizontal  ; 
mais  à  côté  de  cela  il  y  aura  aussi  élévation  des  yeux,  par  contraction 
des  droits  supérieurs.  La  ténotomie  de  ces  derniers  a  toujours  réussi  à 
rétablir  l'équilibre. 

n.  —  Les  ténotomies  franches  ont  des  effets  apparents  faibles  quand  le 
muscle  opéré  n'est  pas  le  muscle  coupable  et  les  contractions  tendineuses 
ne  sont  avantageuses  que  quand  elles  sont  dirigées  contre  cet  état  où  les 
muscles  sont  trop  peu  tendus,  état  caractérisé  non  pas  par  un  défaut  de 
rotation  dans  une  direction  donnée,  mais  par  un  excès  de  la  somme  des 
rotations  en  sens  opposés.  —  Il  découle  de  ces  faits  la  conclusion  pratique 
qu'un  cas  donné  de  strabisme  convergent  ou  divergent  doit  être  étudié  au 
point  de  vue  de  la  tension  de  tous  hîs  muscles  oculaires,  et  qu'une  grande 
partie  de  ces  cas,  particulièrement  les  cas  excessifs  dépendent  surtout  des 
muscles  verticaux.  rohmer. 
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Do  la  oéoiié  «n  Russia  (étnda  étiologiqna),  par  Élisa  PROTOPOPOFF  (Tbèae  de  Paris, 

189  S). 

Deux  sortes  de  travaux  ont  contribué  à  l'étude  de  la  cécité  en  Russie, 
des  recensements  entrepris  par  l'administration  et  des  travaux  faits  par 
des  spécialistes. 

Parmi  les  facteurs  dont  l'influence  est  des  plus  évidente,  il  faut  citer 
le  climat  :  la  cécité  croît  avec  l'augmentation  du  froid  et  la  rudesse  du 
climat;  les  races  mongolo-finoises  présentent  une  cécité  notablement 
plus  élevée  que  les  races  slaves  ;  dans  les  campagnes,  la  cécité  est  plus 
élevée  que  dans  les  villes  ;  elle  y  augmente  d'autant  plus  qu'elles  sont 
plus  éloignées  des  centres  de  la  civilisation.  D'après  les  travaux  des 
ophthalmologistes  russes,  ce  sont  les  maladies  idiopathiques  de  l'œil  qui 
fournissent  le  plus  d'aveugles;  par  ordre  de  fréquence,  il  faut  citer  les 
maladies  de  la  cornée,  le  glaucome,  l'atrophie  du  nerf  optique,  la  con- 
jonctivite granuleuse,  la  blennorragie  des  nouveau-nés,  etc.  Quant  au 
groupe  des  maladies  générales,  c'est  la  variole  qui  donne  le  plus  grand 
nombre  d'aveugles.  rohmer. 

BaoUriologia  cliniqna  da  Tappareil  lacrymal,  par  TERSON  et  GUÉNOD  (Gaxette  des 

hôp.,  5  avril  i89S). 

Dans  diverses  publications,  les  auteurs  se  sont  déjà  occupés  de  préci- 
ser la  bactériologie  clinique  des  affections  palpébrales  et  conjonctivales  ; 
d'après  un  ordre  logique,  ils  abordent  dans  le  travail  actuel  la  bactério- 
logie des  voies  lacrymales  :  ce  sont,  d'abord,  pour  les  glandes  lacrymales, 
les  dacryo-adénites,  les  tuberculoses  ;  en  passant,  ils  étudient  le  rôle  bac- 
téricide des  larmes  ;  celles-ci  sont,  en  somme,  de  l'eau  stérilisée  et  n'a- 
gissent que  par  leur  rôle  de  nettoyage  mécanique.  Pour  les  voies  lacrymo- 
nasales,  après  la  bactériologie  normale,  c'est  celle  des  inflammations 
(dacryocystites)  catarrhaies,  congénitales,  suppurées  (streptocoque,  sta- 
phylocoque), ozéneuses,  lupiques  ;  la  virulence  du  pus  est  due,  dans  ces 
lésions,  surtout  au  bacille  de  Friedlander  et  à  un  pneumocoque  ;  puis, 
vient  une  mention  pour  les  calculs  lacrymaux  et  l'actinomycose,  la  tuber- 
culose des  voies  lacrymales.  La  conclusion  pratique  de  ces  recherches  est 
que  la  désinfection  des  voies  lacrymales  s'impose,  soit  avant  les  opéra- 
tions, soit  au  cours  des  infections  cornéennes  spontanées  et  opératoires. 

ROHMER. 

De  rintenrention  chirurgicale  et  de  remploi  du  sublimé  dans  les  affections  des 
voies  lacrymales,  par  IiEFËVRE  (rjbè^e  de  Paria,  i895). 

Les  affections  des  voies  lacrymales  sont  toujours  sous  la  dépendance 
d'un  état  général  morbide,  syphilis,  tuberculose,  ou  bien  encore  de  lé- 
sions de  voisinage,  fractures,  contusions,  etc.  Dans  les  cas  aigus,  traite- 
ment local  et  général.  Intervention  dans  les  cas  rebelles,  sans  négliger 
le  traitement  des  organes  voisins  susceptibles  de  contribuer  à  l'évolution 
de  la  maladie.  Ouverture  du  sac  et  cautérisation  de  la  muqueuse  à  l'aide 
d'une  solution  de  bichlorure  d'hydrargyre  à  1/100,  injections  détersives 
et  antiseptiques  par  les  canalicules.  Rendre  perméable  le  canal  nasal  par 
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rintroduction  d'une  sonde  de  Bowmann  et  injection  de  sublimé  à  1/2,000 
trois  fois  par  jour.  Continuer  les  injections  par  les  canalicules  pendant 
quinze  jours  environ  après  l'intervention.  rohmbr. 

Des  Injections  de. formol  dans  le  traitement  des  suppurations  lacrymales,  par 

AMBLARD  {Thèse  de  Paris,  i895), 

A  cause  de  ses  grandes  propriétés  antiseptique,  défertilisatrice,  peu 
toxique,  et  ne  coagulant  pas  l'albumine,  l'auteur  recommande  l'emploi  de 
l'aldéhyde  iormique  dans  le  traitement  des  dacryocystites,  surtout  de 
celles  qui  sont  rebelles  aux  autres  traitements.  En  raison  de  son  extrême 
diffusibilité  et  des  vapeurs  antiseptiques  qu'il  émet,  le  formol  pénètre 
dans  les  diverticules  du  sac  enflammé,  détruisant  les  germes  pathogènes 
cachés  dans  leur  profondeur.  Le  picotement  assez  vif  qu'il  produit  sur  la 
conjonctive  peut  être  évité  par  la  cocaïne.  Les  parties  voisines  seront 
d'abord  désinfectées  avec  une  [solution  à  1/1,000,  puis  on  poussera  dans 
l'intérieur  du  canal  une  solution  à  1/200.  Il  est  important  que  les  mala- 
des soient  revus  trois  fois  par  semaine  jusqu'à  guérison  complète,  et  à 
chaque  séance  on  injectera  dans  le  sac  la  moitié  environ  du  contenu 
d'une  seringue  d'Anel.  rohmer. 

Prolapsus   traomatiqne  de  la  glande  lacrymale   orbitaire,  par  HALTSHHOFF 

(Annales  d'oeuUst.  mai  i895.) 

Les  lésions  traumatiques  de  la  glande  lacrymale  sont  extrêmement 
rares.  L'auteur  cite  le  cas  d'un  enfant  de  deux  ans  et  demi  qui,  en  tom- 
bant sur  des  cailloux,  se  produit  une  déchirure  de  la  paupière  supérieure, 
à  travers  laquelle  se  fait  une  hernie  de  la  glande  lacrymale;  l'auteur 
excisa  celle-ci,  et  la  guérison  se  fit  promptement.  De  Graefe,  Goldzieher 
et  Panas  ont  seuls  cité  des  cas  semblables.  L'humectation  des  yeux  ne 
subit  aucune  différence  de  l'un  et  l'autre  côté.  Quand  l'enfant  pleurait,  les 
deux  yeux  pleurent  pareillement.  Ce  fait  pourrait  être  invoqué  en  faveur 
de  la  théorie  de  de  Wecker  qui  pense  que  le  larmoiement  émotionnel 
propre  à  l'espèce  humaine  est  une  fonction  dévolue  à  la  glande  palpébrale 
seule,  qui  manque  chez  les  autres  mammifères.  rohmer. 


Sur  l'empyème  dn  sac  Jaorymal,  étnde  baotériologiqne  et  clinique,  par 

(Arch.  de  méd.  exp.y  VU,  S,  et  Thèse  de  PariSf  1895). 

Les  affections  désignées  sous  les  noms  de  dacryocystite  phlegmoneuse, 
tumeur  lacrymale,  mucocèle  ne  sont  que  des  variétés  de  l'empyème  du 
sac  lacrymal.  Il  y  en  a  deux  formes  :  1**  aiguë  phlegmoneuse  ;  2^subaigue 
enkystée.  La  première  forme  résulte  d'infections  par  le  streptocoque  ou 
le  coli-bacille.  L'autre  est  due  aux  staphylocoques,  ou  à  des  bacilles  inno- 
minés.  Il  y  a  ordinairement  des  saprophytes  associés. 

Toutes  les  causes  qui  modifient  le  flux  normal  des  larmes  à  travers 
leurs  voies  d'excrétion  peuvent  favoriser  cette  infection,  qui  a  son  départ 
le  plus  souvent  dans  les  fosses  nasales,  plus  souvent  dans  les  culs-de-sac 
conjonctivaux.  On  n'a  jamais  rencontré  d'empyèmes  lacrymaux  qui 
fussent  manifestement  provoqués  par  le  diplocoque  de  Salomon  Frenkel, 
ou  le  bacille  de  Friedlànder,  ou  le  bacille  tuberculeux.  omoDK. 
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Des  symptômes  orbito -oculaires  produits  par  la  dilatation  des  sinus  ethmoïdes, 
par  ROHMER  {Soc.  française  d'opbtalm.,  i895^  ei  Revue  méd.  de  VEst^  /•'  juillet 
i89S). 

La  distension  du  sinus  sphénoïdal  se  traduira,  avant  son  ouverture, 
par  une  saillie  de  la  paroi  interne  de  Torbite,  et,  souvent,  une  crépitation 
parcheminée  ;  Tœdème  de  voisinage  siégera  surtout  sur  la  paupière  infé- 
rieure et  vers  les  régions  malaire  et  temporale,  à  cause  de  la  compres- 
sion de  la  veine  ophtalmique  qui,  après  avoir  suivi  la  paroi  interne  do 
Torbile,  traverse  la  tente  sphénoïdale  pour  se  jeter  dans  le  sinus  caver- 
neux. Les  lésions  par  inflammation  du  voisinage  ou  par  compression  du 
nerf  optique  seront  très  tardives  en  cas  de  maladie  des  sinus  ethmoïde  et 
frontal,  tandis  (ju'elles  apparaîtront  relativement  vite  quand  il  s'agira 
d'une  distension  du  sinus  sphénoïde.  La  saillie  de  la  paroi  ethmoïde  de 
Torbite  aura  simplement  pour  elTet  de  repousser  l'œil  en  masse  vers 
l'angle  inféro-externe  de  la  cavité  orbitaire,  tandis  que  le  nerf  optique  sera 
longtemps  épargné,  et  que  l'acuité  visuelle  restera  longtemps  relative- 
ment bonne.  L'ouverture  largo  du  côté  de  l'orbite,  aidée  encore,  s'il  est 
nécessaire,  du  cathétérisme  nasal,  trancheront  la  question  et  permettront 
de  préciser  davantage  la  localisation  des  lésions.  r. 

Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Augenleiden  und  Lebererkrankungen  (Sur  les 
rapports  entre  les  maladies  des  yeux  et  celles  du  foie),  par  BAAS  (Munch.  med. 
Woch.,  n*  S2,  p.  629,  1894). 

Chez  un  jeune  homme  de  15  ans,  atteint  depuis  sa  7°  année  d'une  ictère 
qui  n'avait  jamais  entièrement  disparu,  Tictère  augmenta,  il  survint  des  dou- 
leurs de  iC'le  et  de  ventre,  des  vomissements.  Cet  état  alla  en  s'aggravant 
jusqu'à  la  mort,  qui  survint  après 2  jours  de  coma.  L'autopsie  confirma  le  diagnos- 
tic de  cirrhose  du  foie.  Mais  avant  l'auj^mentation  de  son  ictère,  ce  malade 
avait  vu  survenir  rhéméralopie.  On  voyait  à  ce  moment  des  taches  blanches 
de  choroïdite  dans  la  partie  pértphérique  du  fond  de  Tooil.  Ces  taches  augmen- 
tèrent fmalement  jusqu'à  atteindre  les  environs  de  la  macula  et  de  la  papille 
du  nerf  optique.  Les  artères  devinrent  alors  pâles  et  la  papille  trouble. 
Pendant  le  coma  on  nota  de  l'hyperémie  veineuse.  La  choroïde,  examinée  au 
microscope,  présentait  de  petits  amas  de  cellules  rondes  ;  mais  au  lieu  d'une 
augmentation  d'épaisseur,  il  y  avait  plutôt  de  l'atrophie.  Les  altérations  de  la 
rétine  étaient  moindres.  En  somme,  la  choroïde  avait  subi  comme  le  foie,  une 
inflammation  interstitielle,  terminée  par  atrophie  :  c'était,  dit  Baas,  une  véri- 
table cirrhose  choroïdienne.  c.  luzet. 

Bezielmngen  der  Akromegalie  zu  Augenerkrankungen  (Rapports  de  l'acromégalie 
avec  les  maladies  de  l'œil),  par  EEKTIL  (Graefe's  Arch.  f.  Ophtb.,  XLI,  i). 

Chez  un  individu  de  31  ans,  atteint  de  cette  lésion,  l'auteur  a  noté  un 
épaississement  des  rebords  supérieurs  de  l'orbite  et  des  jiaupières  supé- 
rieures ;  Toculo-moteur  est  affecté,  et  linalement  on  note  une  hcmiopsie  tem- 
porale notable,  qui  fait  penser,  avecjuste  raison,  à  une  tumeur  de  l'hypophyse. 
I^a  glande  thyroïde  était  facile  à  sentir,  mais  peu  altérée  ;  pas  de  persistance 
ou  d'hypertrophie  du  thymus.  Au  point  de  vue  du  traitement,  la  strychnine, 
ainsi  que  l'iodure  de  potassium,  furent  impuissants  contre  les  troubles  ocu- 
laires, aussi  bien  que  contre  la  maladie  générale.  rohuer. 

Vl.NGT-THOISlÈME   AXXHE.  —  T.  XI.VI.  -13 


674  REVUE  DES  SCIENCES  MEDICALES. 

Znr  Frage  der  Âiiologie  des  Trachomes  und  der  chronischen  Bindehanlt-Blaimoiw 
rhoe,  par  HOOR  (Klin.  Monalsbl.  f.  Augenh.^  avril  1895). 

D'après  ses  propres  observations,  Fauteur  tient  pour  identiques  les 
granulations  et  la  conjonctivite  blennorragique.  Le  trachome  est  une 
maladie  infectieuse,  dont  le  contage  en  dernière  analyse  est  la  sécrétion 
gonnorréique  de  l'urètre  ;  cliniquement,  le  trachome  se  divise  en  forme 
papillaire  et  en  forme  gi'anulaire,  folhculaire,  trachome  vrai,  tandis  que 
anatomiquement,  la  structure  est  la  même,  avec  des  grains  trachoma- 
teux  en  plus  ou  en  moins;  l'évolution  clinique  et  les  complications 
sont  les  mômes  aussi.  Du  reste,  l'inoculation  du  pus  trachomateux 
donne  chez  un  individu  des  granulations  papillaires,  chez  un  autre  la 
forme  granuleuse  ;  la  forme  peut  même  être  dilTérente  sur  les  deux  yeux 
du  même  individu.  rohmer. 

Ueber  Lidrandcysten,  par  WINTERSTEINER  (Berlin,  klin.  Wocb.,  n*  47,  p.  1074, 

19  novembre  1894). 

Les  kystes  du  rebord  palpébral,  observés  par  Wintersteiner,  pro- 
viennent d'une  dilatation  des  glandes  de  Moll  ;  ils  sont  tapissés  d'épithéliums 
pavimenteux  en  couche  simple  ou  double.  Leur  siège  de  prédilection  est 
le  voisinage  des  points  lacrymaux,  ce  qui  s'explique  à  la  fois  par  le  plus 
grand  nombre  et  le  plus  grand  développement  des  glandes  de  cette 
région,  par  la  compression  plus  marquée  de  leurs  conduits  sécréteurs  dus 
aux  fibres  du  muscle  de  Riolan  ;  enfin  par  l'obstruction  plus  facile  des  ori- 
fices glandulaires,  en  raison  des  clignements  qui  accumulent  vers  l'angle 
interne  des  paupières  toutes  les  sécrétions  et  saletés.  j.  b. 

La  coDJonctiTiie  diphtéritiqne ,  son  traitement  par  le  sérum  antitoxiqae,  par 

MORAX  (Annales  d'oculist.,  avril  1895). 

L'auteur  insiste,  pour  le  diagnostic,  d'une  part  sur  l'utilité  de  l'examen 
microscopique  de  l'exsudat  conjonctival,  et,  d'autre  part,  sur  la  nécessité 
de  l'inoculation  au  cobaye  du  bacille  diphtérique  isolé.  L'auteur  cite  trois 
cas  dans  lesquels  l'injection  de  sérum  a  amené  une  guérison  rapide,  en  3 
à  4  jours  ;  il  suffit  généralement  d'une  ou  deux  doses  de  10  centimètres 
cubes  de  sérum.  En  cas  de  conjonctivite  pseudo-membraneuse,  on  peut, 
sans  inconvénients  et  dans  tous  les  cas,  faire  une  injection  de  sérum; 
mais  s'il  existe  une  sécrétion  abondante,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  recourir 
à  la  solution  de  nitrate  d'argent  ;  en  cas  de  doute  sur  la  nature  de  la  ma- 
ladie, il  n'y  aura,  du  reste,  aucun  inconvénient  à  combiner  les  deux  trai- 
tements. ROHMER. 

Ezperimentelle  Untersuchungen  ûber  das  Staphylokokkengeschwûr  der  Hornhaui 
nnd  dessen  Thérapie  (Sur  l'abcès  à  staphylocoques  de  la  cornée  et  sa  thérapen- 
tique),  par  BACH  (Graefes  Arcbiv  f.  Ophth.^  XLI,  1). 

Après  inoculation  de  la  cornée  avec  dos  staphylocoques,  l'auteur  a 
remarqué  qu'il  ne  s'établissait  pas  de  phagocytose  pour  lutter  contre 
l'envahissement  des  microbes  ;  il  pense  que  dans  le  processus  de  guéri- 
son,  les  leucocytes  venant  de  la  périphérie  de  la  cornée,  sécrètent  un 
principe,  un  ferment  (Leber)  qui  donne  aux  tissus  la  force  nécessaire 


OPl  IT  ALMOLOGIE.  075 

pour  s*opposer  à  renvahissemont  des  coques,  et  favoriser  rélimination 
des  parties  nécrosées.  Comme  il  ri*y  a  pas  de  bactéries  dans  l'œil,  Tau- 
teur  rejette  absolument  les  injections  sous-conjonctivales  comme  inu- 
tiles. L'auteur  rejette  Tidée  de  liltration  des  leucocytes  à  travers  la 
membrane  de  Descemet,  pour  la  formation  de  Thypopion.  Gomme  traite- 
ment de  Tulcère,  il  conseille  simplement  des  lavages  du  cul-de-sac  con- 
jonctival  avec  du  sublimé  de  1/3000  à  1/5000.  rohmer. 

Bacteriologisehe  Untersuchnngeii  ûber  die  itiologie  der  Keratitis  nnd  Goigoncti- 
vitÎB  ekxematosa,  etc.,  par  BACH  {Graefe's  Arch.  f.  Ophth,,  XLI,  S). 

Les  affections  eczémateuses  de  l'œil  sont  produites  par  un  microbe  pyo- 
gène,  et  surtout  par  le  staphyl.  pyogène  aureus  au  début,  il  faut  toujours 
rechercher  l'élément  bactériologique,  dont  l'inoculation,  chez  l'homme  et 
chez  le  lapin,  ilonne  lieu  à  des  phlyctènes  typiques.  Il  y  a  relation  directe 
entre  l'cK'zéii^a  de  n'importe  quelle  j)artie  du  corps  et  l'eczéma  oculaire, 
tandis  qu'il  n'en  est  pas  de  même  pour  la  scrofule.  Les  ulcères  cornéens 
situés  au  centre  de  la  cornée,  sont  généralement  d'un  pronostic  plus 
grave  que  ceux  de  la  périphérie,  parce  qu'ils  provoquent  souvent  une 
inflammation  de  l'iris  et  du  corps  ciliairc.  rohmer. 

Da  raclage   méthodique  de   la    cornée  dans   le  traitement   dn  ptérygion,  par 

DESGHAMPS  {Annales  d'oculist.,  Juillet  1895). 

Il  convient  de  substituer,  dans  la  cure  du  ptérygion,  le  raclage  soigné 
et  vigoureux  de  la  cornée,  à  la  galvanocautérisation.  Ce  raclage,  aussi 
bien  que  tout  autre  moyen,  désinfecte  totalement  la  surface  dénudée  de 
la  cornée  ;  il  a  l'avantage  de  l'égaliser  exactement  et  de  ne  pas  détruire 
des  parties  saines  de  l'organe.  On  peut  faire  une  autoplastie  conjoncti- 
vale  simple,  seulement  par  glissement  ;  (juelques  petits  coups  de  ciseaux 
libérateurs  permettent  au  besoin  de  relâcher  les  parties  trop  tendues  et 
déraillées  par  les  plis  de  la  suture.  rohmer. 

De  la  sdérite  rhumatismale  diffuse,  par  LARGEAU  {Thèse  de  PariSy  1895). 

La  sclérite  rhumatismale  diffuse  à  marche  aiguë  ou  subaiguë,  doulou- 
reuse et  superficielle,  forme  un  type  clinicfue  qu'il  nous  paraît  utile  de 
placer  à  côté  de  l'épisclérite  et  de  la  scléro-choroïdite  antérieure  à  cause 
du  pronostic.  Elle  a  pour  principaux  caractères  d'être  aiguë  ou  subaiguë, 
très  douloureuse,  nettement  liée  au  rhumatisme,  et  de  frapper  par  atta- 
ques successives.  Elle  reste  localisée  à  la  sclérotique,  gagne  quelquefois 
la  capsule  de  Tenon  et  guérit  sans  avoir  touché  rien  autre  chose;  les  au- 
tres membranes  de  Tœil  restant  absolument  saines  durant  toute  l'évolu- 
tion de  la  maladie.  Ayant  vu  des  malades  (pii  avaient  subi  jusqu'à  dix 
attaques,  sans  que  rien  en  fût  résulté  pour  les  membranes  profondes, 
l'auteur  en  conclut  que  les  cas  dont  il  parle  sont  en  somme  d'un  pronostic 
favorable  quant  à  la  vision.  rohmer. 

Deber  tuberkulôse  Iritis  und  Keratitis  parenchymatosa,  par  BUERSTENBINDER 

{Graefe's  Arch.  f.  Ophth.,  XLI,  f). 

L'auteur  admet  plusieurs  formes  d'iritis  tuberculeuse,  l'une  progrès- 
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diminution  de  Tacuité  visuelle,  présentent  un  rétrécissement  concentrique 
notable  du  champ  visuel,  ainsi  que  de  Théméralopie.  Celle-ci  apparait  la 
première,  d'où  Ton  peut  conclure,  soit  que  la  maladie  est  congénitale, 
soit  qu'elle  se  développe  dans  le  jeune  âge.  D'après  tous  ces  symptômes, 
la  rétinite  ponctuée  blanche  peut  être  placée  à  côté  de  la  rétinite  pigmen- 
taire,  ce  que  certains  observateurs  avaient  déjà  fait.  rohmer. 

Rétinite  syphilitiqae  avec  albuminurie,  par  E.  BERGER  (Rev.gèD.d'opht.,  novembre 

1895). 

A  propos  d'un  cas  de  rétinite  syphilitique  avec  albuminurie,  traité 
par  des  injections  mercurielles  tardives,  et,  par  conséquent,  sans  grand 
succès,  l'auteur  rappelle  la  division  de  Jaccoud  en  trois  catégories  de 
néphrite,  suivant  leur  ordre  de  gravité,  et,  qu'en  pareil  cas,  un  traitement 
alntisyphilitique  engagé  avec  les  précautions  nécessaires  (vu  l'action  irri- 
tante que  le  mercure  exerce  sur  les  reins)  peut  sauver  la  vie  et  la  vue 
d'un  malade  ;  il  faut  seulement  que  le  traitement  antisyphilitique  soit 
institué  assez  à  temps  et  suivi  avec  persévérance.  rohmer. 

Gontribniion  à  l'éinde  dn  décollement  de   la  rétine  et  de  son  traitement  par 

l'électrolyse,  par  MARAVAL  (Thèse  de  Paris,  1895), 

L'élcctrolyse  positive  doit  être  appliquée  aux  décollements  récents;  ce 
traitement  aura  d'autant  plus  de  chances  de  succès  que  l'affection  sera  de 
date  plus  récente.  L'emploi  des  aiguilles  effilées  semble  préférable  à 
l'emploi  d'aiguilles  lancéolaires  qui  paraissent  dangereuses  au  point  de 
vue  de  la  conservation  du  tonus  oculaire.  L'observation  clinique  et  les 
observations  sur  les  animaux  démontrent  que  l'application  d'un  courant 
de  5  milliampères  de  la  durée  d'une  minute  est  inoffensif  pour  l'œil.  Ce 
mode  d'intervention  a  le  grand  mérite  de  ne  gêner  en  rien  l'emploi 
de  tous  les  moyens  médicaux  dont  une  longue  expérience  a  démontré  la 
valeur  si  ce  n'est  au  point  de  vue  curatif,  du  moins  comme  adjuvants. 
L'électrolyse  donne  une  amélioration  réelle,  avantageuse,  presque  sans 
risques,  dans  les  cas  récents,  et  mérite  d'être  essayée  de  façon  à  ce  que 
sa  valeur  réelle  soit  bien  établie.  rohmkr. 

Znr  itiologie  der  Netzbant-Ablôsung  (Décollement  de  la  rétine),  par  OHLEHAKlf 

{KHd.  MoBRisbl.  y.  Augenkeilk.y  mars  1895). 

Un  homme  de  60  ans,  emmétrope,  portait  des  sacs  de  blé  de  120  à  130 
livres  ;  au  dixième  sac,  il  sentit  tout  à  coup  la  vue  s^obscurcir  sur  Toeil  gau- 
che; un  médecin  constata  un  décollement  rétinien,  produit  subitement  à  la 
suite  d'efforts  chez  un  homme  ayant  fait  un  travail  au-dessus  de  ses  forces, 
ou  plutôt  au-dessus  de  son  âge.  Cette  étiologie,  Fauteur  ne  Ta  trouvée  signalée 
nulle  part.  rohmer. 

Znr  Verhûtong  der  Augeneiterong  der  Nengeborenen  (Prophylaxie  de  l' ophtalmie 
des  nonvean-nés),  par  H.  GOHN  (Ceniralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.,  avril  189S). 

L'ophtalmie  des  nouveau-nés  qui  était  de  10  0/0  il  y  a  trente  ans  dans 
sa  clinique,  est  de  3  0/0  actuellement,  dans  la  pratique  privée  de  l'au- 
teur; d'autres  auteurs  accusent  encore  10  à  12  0/0  de  cas;  l'affection  n'a 
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donc  pas  diminué  de  froquence  pendant  ces  dernières  années;  les  épidé- 
mies qu'on  observait  autrefois  dans  les  maternités  et  chez  les  enfants 
trouvés,  n'existent  plus  cependant,  grâce  à  l'isolement  rigoureux  des  en- 
fants malades.  La  prophylaxie  pourra  ce{)endant  beaucoup  pour  empêcher 
l'éclosion  du  mal,  et,  sous  ce  rapport,  la  méthode  de  Credé  a  rendu 
d'énormes  services;  sur  460  enfants  soignés  par  Gredé,  un  seul  fut  atteint, 
ayant  été  oublié  par  mégarde;  chez  d'autres  auteurs  l'affection  est  des- 
cendue à  0,7  et  1  0/0  par  l'emploi  de  cette  même  méthode.  L'auteur 
insiste  sur  les  recommandations  à  faire  aux  mères,  aux  pères  atteints  de 
blennorragie  avant  le  mariage,  aux  sages-femmes,  aux  médecins  eux- 
mêmes,  dont  beaucoup  ne  veulent  pas  encore  reconnaître  l'utilité  de  la 
méthode.  rohmér. 

De  certains  bacilles  trouvés  dans  nn  cas  de  panophtalmie  post-opératoire,  par 

DE  SGHWEINITZ  {AuDales  d'oculist,  juillet  i895). 

La  suppuration  d'un  œil  survient  à  la  suite  de  l'extraction  de  la  cata- 
racte ;  les  cultures  faites  au  laboratoire  biochimique  de  Washington, 
donnèrent  les  résultats  suivants  :  les  bacilles  sont  de  3  à  5  fois  plus  longs 
que  larges,  souvent  disposés  en  chapelet,  ou  réunis  en  ligne  droite.  Ils 
poussent  dans  le  bouillon  et  forment  une  membranule  à  la  surface  après 
24  heures.  Ils  poussent  également  sur  gélatine,  sans  la  liquéfier.  Sur 
gélose,  ils  forment  une  pellicule  blanchâtre.  Ils  ne  produisent  aucun  gaz 
dans  le  tube  à  fermentation.  Leur  culture  coagule  le  lait  lentement  et 
forme  sur  pomme  de  terre  une  couche  épaisse  et  jaunâtre,  rétriculée. 

Il  ne  s'agit  pas  là  d'un  bacille  pathogène,  et  l'infection  n'aurait  pas  été 
produite,  d'après  l'autour,  par  des  bacilles.  rohmer. 

I.  —  Ueber  die  Verânderungen  der  inneren  Angenhânte  bei  kleineren  experimen- 
tellen  Verwnndnngen,  par  HERRNHEISER  et  A.  PIGK  {Berlin,  kl  in.  Woch., 
n*  54,  p.  iOS2,  5  novembre  1894). 

II.  —  Prâparate  ûber  Erkranknngen  der  Augen  bei  septischen  AUgemeinleiden, 

par  HERRNEISER  [Ibid.) 

I.  —  Expériences  faites  sur  des  chiens,  chats,  rats  et  lapins.  Les  bles- 
sures oculaires  pratiquées  consistaient  en  des  ponctions  avec  une  aiguille 
fine  ou  des  cautérisations  avec  un  fil  incandescent  très  mince.  Ces  bles- 
sures ont  entraîné  fréquemment  des  lésions  plus  étendues  sur  la  rétine  et 
la  choroïde.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  se  formait  sur  la  rétine, 
entre  le  lieu  blessé  et  la  papille,  soit  des  taches  blanches,  soit  des  plaques 
d'atrophie  ;  dans  un  cas,  il  survint  de  l'atrophie,  de  la  choroïde  et  de  la 
rétine  dans  l'étendue  d'un  quart  de  cercle.  L'examen  microscopique 
nnontra  que  la  cicatrisation  de  la  plaie  scléroticale  s'opérait  principale- 
ment à  l'aide  d'une  prolifération  du  tissu  conjonctif  épicléral  avec  la 
coopération  de  la  choroïde.  La  lumière  solaire  directe,  appliquée  ainsi 
que  l'avaient  déjà  fait  Czerny  et  Deutschmann,  provoque  des  altérations 
semblables.  Une  fois  il  s'est  développé  une  choroïdite  aiguë. 

Le  résultat  des  premières  expériences  prouve  que  de  petites  opérations 
chirurgicales,  telle  que  la  ponction  scléroticale,  ne  sont  pas  aussi  inofFen- 
sives  qu'on  le  croit. 
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D'ailleurs,  Herrnheiser  cite  des  faits  cliniques  où  l'extraction  des  corps 
étrangers  a  entraîné  des  lésions  du  fond  de  l'œil  à  grande  distance  de  la 
plaie  à  la  sclérotique. 

II.  —  L'ophtalmie  métastatique  offre  les  altérations  d'une  inflammation 
aiguë  grave,  tandis  que  dans  la  rétinite  septique  on  ne  trouve  que  des 
lésions  dégénératives  dues  aux  troubles  généraux  de  la  nutrition,      j.  b. 

Les  migraines  ophtalmiques  et  cphtalmoplégiqnes,  par  6.  LTON  {Gaz.  des  bôp.^ 

il  mai  i895). 

La  migraine  ophtalmique,  désignée  encore  sous  le  nom  d'amaurose 
partielle  temporaire,  d'irisalgie,  d'hémiopie  périodique,  de  scotome  scin- 
tillant, etc.,  est  essentiellement  caractérisée  par  des  phénomènes  doulou- 
reux, des  vomissements  semblables  à  ceux  de  la  migraine  vulgaire  et 
précédés  par  des  troubles  visuels  qui  la  distinguent  de  celte  dernière;  ce 
qui  aussi  la  différencie  de  celle-ci,  c'est  qu'elle  s'accompagne  de  troubles 
sensitifs  et  surtout  moteurs,  habituellement  transitoires,  mais  pouvant 
aussi  devenir  permanents  à  la  longue.  Avec  Charcot  et  Féré,  on  doit  dis- 
tinguer des  migraines  simples,  des  migraines  frustes,  des  migraines  dis- 
sociées, enfin  des  migraines  associées.  Les  malades  atteints  de  cette 
affection  peuvent  devenir  ultérieurement  épileptiques,  tabétiques,  paraly- 
tiques généraux.  Il  faut  administrer,  d'après  Charcot,  du  bromure  à  la 
dose  de  8,  4,  5  et  6  grammes  par  jour. 

La  migraine  ophtalmoplégique  est  essentiellement  caractérisée  par  la 
paralysie  de  l'un  des  nerfs  oculaires  communs,  portant  non  seulement  sur 
la  musculature  externe,  mais  encore  sur  les  muscles  ciliaires  et  de  Tins. 
Cette  paralysie  qui  récidive  est  accompagnée  de  phénomènes  douloureux 
ayant  la  plus  grande  analogie  avec  la  céphalalgie  migraineuse,  mais  s'en 
distinguant  cependant  par  leur  plus  grande  analogie.  Le  traitement  est 
purement  palliatif  :  morphine,  antipyrine,  électrisation,  bromure  de  po- 
tassium, etc.  ROHMER. 

Sut  un  cas  d'ophtalmopUgie  nucléaire  transitcire,  etc.  (ophtalmoplégie  migrai- 
neuse), par  GHABBERT  (ParISy  i895). 

Le  syndrome  de  la  migraine  opthalmique  peut  se  trouver  réduit  au 
scotome  et  à  l'hémiopie.  Les  accès  de  migraine  opthalmique,  au  bout 
de  très  longues  années,  peuvent  se  compliquer  d'ophthalmopiégie. 
L'opthalmoplégie,  d'abord  unilatérale  et  intéressant  les  muscles  extrin- 
sèques et  innervés  par  le  moteur  oculaire  commun,  peut  devenir  bila- 
térale et  porter  à  la  fois  sur  l'abducens.  Pour  l'auteur,  en  présence  de 
données  contradictoires,  il  reconnaît  que  la  migraine  opthalmique  et  la 
migraine  opthalmoplégiquo  ne  constituent  pas  deux  formes  distinctes 
de  la  migraine  classique.  Il  est  des  cas  où  les  symptômes,  considén's 
comme  caractéristiques  de  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux  affections,  so  mon- 
trent si  intimement  associés  qu'il  est  impossible  de  les  classer.  11  est 
prélérable  de  désigner  ces  cas  mal  définis  par  le  siège  de  la  lésion 
«  paralysie  nucléaire  »,  ou  même  par  le  symptôme  prédominant 
€  opthalmoplégie  migraineuse  j»,  dénomination  qui  ne  préjuge  rien  et 
qui,  de  plus,  a  l'avantage,  tout  en  indiquant  la  périodicité,  de  ne  pas  im- 
pliquer l'idée  d'une  affection  douloureuse  par  excellence.      rouher. 
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é  , 

Paralysie  traumatiqne  da  muscle  droit  externe  à  la  suite  d'une  contusion  de 
.  l'apophyse  mastoide  du  même  côté,  par  H.  ARMAIGNAG  {Journ.  méâ,  Bordeaux, 
i9  mai  1895). 

Ce  fait  exceptionnel  a  été  observé  sur  un  enfant  de  15  ans  qui,  à  la  suite 
d'une  chute,  présenta  immédiatement  du  strabisme  interne  de  i*œil  gauche. 
Comme  le  témoignait  une  plaie  de  la  région  mastoïdienne,  c*est  sur  la  face 
externe  de  cette  apophyse  que  Tenfant  était  tombé  ;  elle  avait  violemment  porté 
sur  l'arête  du  tibia  de  l'un  de  ses  camarades*  Le  lendemain  de  l'accident  on 
constatait  ce  strabisme  convergent  sans  autre  trouble  que  de  la  diplopie  et  une 
légère  douleur  au  fond  de  l'orbite.  Traitement  par  l'électrisation  et  guérison. 
L'auteur  attribue  cette  paralysie  à  une  hémorragie  dans  la  gaine  de  la  portion 
horizontale  du  nerf  comprise  dans  le  sinus  caverneux.  Toute  autre  locali- 
sation se  fût  accompagnée  d'accidents  divers.  ozennb. 

lies  causes  de  l'état  dit  stase  papillaire,  par  ADAMKIEWIGZ  {Zeitaohr.  /.  klin.  Med., 

XX  VIII,  p.  SH). 

D'après  A.  le  nom  de  stase  pnpillaire  serait  mauvais.  De  ses  expé- 
riences il  résulte  que  les  vaisseaux  centraux  étroits  situés  dans  le  nerf  op- 
tique échappent  presque  complètement  à  la  stase,  alors  que  les  larges 
veines  choroïdiennes  sont  énormément  atteintes.  La  coïncidence  fréquente 
do  stase  papillaire  et  de  tumeur  cérébrale  ne  signifie  rien  en  laveur  de  la 
théorie  mécanique  souvent  invoquée  et  du  rôle  accordé  à  l'augmentation 
(le  tension  intracérébrale. 

Cet  état  spécial  de  la  papille  que  A.  propose  d'appeler  névrite  hémo- 
paralytique ou  papillite  œdémateuse  du  nerf  optique  dépend  d'une  irrita- 
tion portant  soit  directement  sur  le  nerf  optique  soit  sur  les  centres 
trophiques  de  ce  nerf  et  déterminant  une  inflammation  qui  se  propage 
graduellement  jusqu'à  la  papille.  a.-f.  plicque. 

0eber  die  pathologische  Anatomie  und  Pathogenese  der  sogenannten  Stauungspa- 
pille  (Anatomie  pathologique  et  pathogénie  de  la  stase  papillaire),  par  ELSGHNI6 
(Graofe's  Arcb.  f.  Ophih.,  XL). 

La  stase  papillaire  a  toujours  une  origine  inflammatoire,  quelles  que 
soient  sa  variété  et  sa  cause  ;  c'est  une  névrite  intra-oculaire  ;  ce  n'est  ni 
l'augmentation  de  pression  intra-cranienne,  ni  un  trouble  circulatoire, 
qui  peuvent  léser  la  papille  normale.  L'auteur  avoue,  à  la  fin  de  son  long 
travail,  qu'on  ne  connait  pas  encore  le  mécanisme  de  la  production  de 
l'œdème  ou  plutôt  de  la  stase  papillaire.  rohmer. 

Contribution  à  l'étude  de  la  névrite  œdémateuse  d'origine  intra-cranienne,  par 

PARINAUD  (Annaîùs  d'oculist.,  juillet  1895). 

Tout  concourt  à  prouver  qu'il  y  a  une  très  grande  distance  entre  les 
œdèmes  papillaires,  qui  respectent  pendant  longtemps  la  fonction  visuelle 
et  sont  susceptibles  de  disparaître  sans  laisser  de  traces,  à  la  suite  d'un 
traitement  essentiellement  mécanique  (drainage  cérébral  par  trépanation) 
et  les  névrites  et  papillites  primitivement  inflammatoires  qui,  bien  rare- 
ment, guérissent  sans  laisser  au  moins  des  traces  d'atrophie  et  s'accom- 
pagnent, dès  le  début,  de  troubles  visuels  intenses.  Aussi  la  théorie 
infectieuse  de  Deutschmann  est-elle  peu  admissible;  il  en  est  de  même 
de  la  théorie  de  l'altération  descendante^  de  la  stase  vasculaire,  de  l'ori- 
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gine  mécanique  par  tension  intra-cranienne,  ainsi  que  de  l'œdème  lym- 
phatique. Cette  dernière  lésion  débuterait  cependant,  puis  Tétranglement 
papillaire  augmenterait  par  étranglements  de  Tanneau  scierai;  d'où  la 
névrite  œdémateuse  ;  Tinflammation  survient  à  la  suite  du  séjour,  dans 
les  tissus  du  nerf,  de  la  sérosité.  rohmer. 

Ein  Fall  von  gnmmôser  Neubildnng  a.  d.  Sobnerreneintitt  (Un  cas  de  production 
gommense  au  niveau  de  la  papille  optique),  par  SGHEIDEHÂlfN  {Graefe's  Aitt, 
fur  Ophtb.,  XLI,  i). 

L'auteur  a  vu  chez  un  individu  syphilitique  se  développer  une  production 
dans  le  fond  de  l'œil,  au  niveau  de  la  papille,  d'aspect  jaunâtre,  avec  vascu- 
larisalion  assez  dêveloppùe  sur  les  bords  :  il  s'agitlà,  très  probablement,  d*une 
gomme,  d*une  périvasculite  énorme,  qui  a  entouré  les  vaisseaux  de  masses 
granuleuses.  C'est  surtout  au  moment  de  la  résorption  qu'on  peut  se  rendre 
compte  nettement  que  c'étaient  les  vaisseaux  qui  formaient  le  noyau  des 
masses  néoformées,  car  ils  apparurent  plus  tard  comme  le  squelette  d'une 
momie  au  milieu  des  restes  du  tissu  cellulaire.  Pendant  tout  le  temps  de  la 
maladie,  Tacuité  visuelle  était  restée  normale  ;  dans  le  champ  visuel,  il  n'y 
avait  qu'un  agrandissement  de  la  tache  de  Purkinje.  rohiœr. 

Ueber  eine  Modification  der  SehnerTenresection  bei  Gefahr  symptomatiecher 
Entzflndnng  (Une  modification  à  la  résection  du  nerf  optiqne  poar  éviter  le 
danger  de  l'inflammation  sympathique),  par  WÂ6ENMANN  (Graefe's  Arcb.  t. 
Ophth.,  XLl,  i). 

L'auteur  cautérise  le  bout  périphérique  du  nerf  au  niveau  du  bulbe, 
et  obtient  ainsi  un  tissu  de  cicatrice  de  protection  ;  de  plus,  il  évite  le 
recollement  possible  dos  deux  extrémités  nerveuses,  et  empoche  les 
communications  lymphati([iies  de  se  rétablir.  La  guérison,  dans  les  deux 
cas  011  le  procédé  fut  appliqué,  se  fit  aussi  rapidement  qu'avec  la  né- 
vrectomie  ordinaire.  rohmer. 

Contribution  à  Tétude  de  l'amblyopie  toxique  (alcool  ou  tabac),  par  GILLE  {Thèse 

de  Paria,  1895). 

L'auteur  décrit,  d'après  les  auteurs  classiques,  l'amblyopie  alcoolique 
et  tabagiquo  ;  c'est  une  névrite  d'ordre  périphérique  à  laquelle  peut  se 
trouver  surajoutée  une  lésion  centrale.  La  lésion,  axile,  porte  d'abord  sur 
la  portion  centrale,  tendant  à  devenir  périphérique,  puis  totale.  Glinique- 
ment,  l'autour  décrit  une  forme  ordinaire  et  une  forme  grave  de  Fam- 
blyopie  toxique.  Le  diagnostic  est  quelquefois  épineux.  Gomme  traite- 
ment, il  faut  d'abord  et  avant  tout  obtenir  la  suppression  radicale  et  com- 
plète de  la  cause  des  accidents,  puis  on  administrera  Tiodure  de  potas- 
sium, le  mercure,  la  pilocarpine,  la  strychnine,  les  courants  continus  et 
les  injections  sous-cutanées  d'antipyrine  à  50/100,  tous  les  2  jours,  d'après 
la  méthode  de  Valude.  rohmer. 

Corps  étranger  de  l'œil  ayant  séjourné  pendant  sept  ans  dans  la  région  ciliaire 
sans  entraîner  de  phénomènes  sympathiques,  par  F.  LAGRANGE  {Ann.  policlîD^ 
Bordeaux^  novembre  i894). 

Cette  observation  concerne  un  homme  de  45  ans,  qui,  sept  ans  auparavant, 
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avait  roçii  un  éolal  de  rivet  sur  l'œil  gauche,  au  niveau  de  la  région  ciliaire.  A 
la  suite  de  racoident  il  y  eut  perte  de  la  vision,  quelques  accidents  inflamma- 
toires, puis  cicatrisation  de  la  plaie.  Depuis  ce  jour  le  blesse  n'avait  jamais 
ressenti  de  douleurs.  L'énucléation  a  été  faite  récemment  ;  on  a  trouvé  derrière 
le  cristallin  un  nodule  fibroïde  aplati,  dur,  au  milieu  duquel  existait  un  corps 
étranger. 

Ce  corps  étranger  était  un  morceau  de  bronze  irrégulier,  ovoïde,  plat,  long 
de  sept  millimètres  et  large  de  quatre,  présentant  une  face  lisse  et  l'autre  cou- 
verte d'aspérités.  Le  cristallin  était  opaque,  mais  intact.  La  rétine  complète- 
ment décollée  apparaissait  cpmme  un  cordon  tendu  du  nodule  fibreux,  gangue 
contenant  le  corps  étranger  à  la  pupille;  autour  de  ce  cordon  existait  un 
liquide  séreux,  limpide,  transparent.  ozrnne. 

Casnistische  Beitrflge  znr  Beortheilnng  des  Werthes  der  Magneteztraotion  (De  la 
yalenr  de  rextraction  par  raimant),  par  PURTSGHER  (Contralbl.  f.  prakt.Augenh., 
avNl  i89S). 

L'auteur  rapporte  neuf  observations  personnelles,  dans  lesquelles  les 
corps  étrangers  métalliques  purent  toujours  être  extraits  à  Taide  du  petit 
électro-aimant  de  Hirschberg,  mais  avec  des  résultats  finaux  variables 
(hémorragies,  cyclite,  atrophie,  etc.);  il  oppose  cette  méthode  à  celle 
de  Haab  qui  emploie  un  gros  électro-aimant,  et  se  prononce  énergique- 
ment  pour  celle  qu'il  a  employée.  rohmer. 

Ist  das  linke  oder  das  rechte  Auge  bel  den  Berg-  und  Hiitenarbeitern  das  gefàhr- 
detere  7  (Est-ce  l'œil  droit  on  l'œil  gauche  qui  est  le  plus  exposé  chei  les  mineurs 
et  les  ouvriers  d'usines?),  par  NIEDEN  (Contralbl.  f.  pr&kt.  Augenh.,  juin  1895). 

Rassemblant  les  statistiques  de  Cohn,  Trompette,  Ottinger  et  la  sienne, 
l'auteur  en  arrive  à  conclure  que  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  le  fer, 
c'est  Tœil  gauche  qui  est  le  plus  exposé,  dans  la  proportion  de  59,35  0/0, 
tandis  que  le  droit  ne  l'est  que  pour  40,65  0/0  ;  pour  les  mineurs,  c'est 
le  contraire  ;  l'œil  droit  est  intéressé  dans  51,2  0/0,  tandis  que  le  gauche 
ne  l'est  que  pour  48,8  0/0.  La  même  statistique  devrait  être  dressée  pour 
tous  les  métiers,  afin  qu'on  puisse  exactement  apprécier  la  valeur  de  l'œil 
droit  chez  les  travailleurs,  en  cas  d'accidents  ;  ces  statistiques  sont  le  ré- 
sultat de  la  loi  sur  la  protection  du  travail  en  vigueur,  en  Allemagne,  de- 
puis près  de  dix  ans.  rohmer. 

De  l'emploi  des  injections  sous-co^jonciivales  massives,  par  DE  WEGKER  (Annales 

d'oculist.yjuin  1895). 

L'auteur  injecte  une  demi  à  une  seringue  de  Pravaz  d'une  solution  à 
1/2000,  sous  la  conjonctive,  dans  les  cas  d'ulcères  de  la  cornée  avec 
hypopion;  2  ou  3  injections  suffisent,  aidées  de  l'occlusion  de  l'œil,  pour 
arrêter  l'ulcération  cornéenne,  faire  résorber  l'hypopion  et  diminuer  les 
douleurs.  C'est  un  excellent  moyen,  plus  actif  et  plus  sûr  que  tous  ceux 
qui  ont  été  recommandés  jusqu'alors  contre  des  cas  semblables,  rohmer. 
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Snr  ranio-intoxieatioii  acide  et  le  traitement  causal  des  aphtes  ches  Tadnlte,  par 

J.-I.  TROUSEWITGH  {Méd.  russe,  février  {895). 

La  prédisposition  aux  aphtes  est  souvent  familiale,  mais  il  ne  s'agit 
pas  là  d'une  idiosyncrasie  ;  c'est  la  prédisposition  à  certains  troubles  di- 
gestifs qui  est  héréditaire  et  ce  sont  les  troubles  digestifs  qui  engendrent 
les  aphtes  de  la  bouche  et  de  la  gorge.  Gomme  causes  provocatrices  de 
ces  troubles  digestifs,  on  trouve  chez  les  malades  l'ingestion  habituelle 
des  mets  acides  ou  préparés  au  beurre  rance,  l'habitude  de  boire  peu  en 
mangeant,  de  se  nourrir  de  pommes  de  terre,  de  pain  noir  et  de  subs- 
tances donnant  lieu  à  des  fermentations  stomacales.  Ces  malades  ont 
l'habitude  de  dormir  après  le  repas  de  midi,  d'où  résulte  un  affaiblisse- 
ment de  l'activité  digestive  du  suc  gastrique.  Les  aliments  s'accumulent 
dans  les  mêmes  poriions  de  l'estomac,  à  droite  ou  à  gauche,  suivant  le 
dccubitus  pendant  le  sommeil.  A  la  longue,  Tappareil  glandulaire  s'atro- 
phie, la  musculature  de  l'estomac  devient  atone.  Les  fermentations  gas- 
triques donnent  lieu  à  une  auto-intoxication  acide  dont  les  aphtes 
pharyngo-buccaux  ne  sont  qu'un  symptôme  localisé. 

Chez  l'adulte,  les  aphtes  no  se  localisent  pas  exclusivement  sur  les 
gencives,  mais  le  plus  souvent  sur  la  muqueuse  des  joues,  aux  lèvres, 
sur  les  bords  de  la  langue  et  au  voisinage  des  amygdales  ;  en  outre  des 
symptômes  ordinaires,  ils  peuvent  entraîner  la  chute  des  dents,  la  féti- 
dité de  l'haleine.  Dans  les  cas  intenses,  on  a  confondu  l'affection  avec 
la  stomatite  gangreneuse  et  avec  la  diphtérie  ;  par  leur  siège  les  aphtes 
peuvent  simuler  toutes  les  variétés  de  l'angine.  Mais  on  trouve  le  plus 
souvent  des  troubles  du  côté  du  tube  digestif,  entre  autres  du  pyrosis  et 
un  goût  acide  de  la  bouche  3  ou  4  heures  après  le  repas. 

Le  traitement  doit  être  non  pas  local,  mais  dirigé  contre  les  causes  de 
l'intoxication  gastrique  ;  le  bicarbonate  de  soude,  à  doses  moyennes, 
3-4  heures  après  le  repas,  est  le  meilleur  médicament,  agissant  encore 
mieux  comme  prophylactique  que  comme  curatif  de  cette  affection. 

H.    FRENKEL. 

Pneumographische  Untersuchungen  liber  die  Athmimg  der  Stottendern  (Recherches 
pneDmographiqnes  snr  la  respiration  chez  les  bègues),  par  6UTZMANN  (Wiener 

med.  Blàtter,  n"  23  et  24,  i89S). 

De  recherches  faites  sur  50  bègues  à  l'aide  du  pneumographe  de 
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Marey,  il  résulte  que  chez  les  bègues,  les  influences  psychiques  (attention, 
réflexion,  etc.),  suffisent  à  modifier  le  rythme  de  la  respiration  et  à  pro- 
voquer des  irrégularités  de  contraction  du  diaphragme  en  dehors  même  de 
la  parole.  Ces  irrégularités  sont  dues  à  des  spasmes  cloniques  ou  toniques 
qui  ne  sont  pas  toujours  appréciables  à  la  simple  inspection  ou  à  la  pal- 
pation.  Le  traitement  du  begayement  les  fait  disparaître  aussi  bien  que 
lus  troubles  de  l'articulation  ou  de  l'émission  de  la  voix.       leflaive. 

I.  --  De  Tamygdalite  laounaire  nloérense  aiguô,  par  MOURE  {Revue  de  laryagol.y 

i5  septembre  1895), 

n.  —  De  l'amygdalite  nlcéreuse  chancriforme,  par  MBNDEL  {Ibidem). 

m.—  De  l'amygdalite  lacnnaire  nlcéreuse  aiguë,  par  TERRADE  {Thèse  de  Bordeaux, 

i895). 

IV.  —  De  l'amygdalite  folliculaire  ulcérée,  par  DELIE  {Société  de  ïarvngoï,  belge  • 

Bévue  de  Ituryngol.^  !•'  août  1895). 

I.  —  A  début  insidieux,  ne  s*accorapagnant  pas  d'état  fébrile  marqué, 
cette  forme  inflammatoire  amygdalienne  est  peu  connue  et  n'a  pas  été  dé- 
crite. Elle  est  due  à  l'inflammation  aiguë  des  cryptes  dont  les  produits 
desquamatifstrop  rapidement  exsudés  ne  peuvent  s'éliminer.  Il  en  résulte 
une  fonte  nécrosique  des  lacunes  qui  se  caractérise  cliniquement  par  une 
ulcération  grisâtre  recouverte  d'un  magma  caséeux  qui  s'enlève  facile- 
ment et  laisse  une  surface  sanieuse,  rougeàtre,  formée  de  petites  fon- 
gosités.  Les  bords  de  cette  ulcération  sont  taillés  à  pic,  et  l'inflammation 
est  limitée  à  ce  point,  n'englobant  pas  le  reste  de  la  glande.  La  lésion  ne 
dépasse  pas  les  quelques  cryptes  où  elle  s'est  dévoloppée.  Cette  ulcération 
peut  n'être  pas  unique.  C'est,  d'après  l'auteur,  la  forme  exagérée  de 
l'amygdalite  lacunaire  chronique  de  Sokolowski.  Peu  ou  pas  d'adénite 
sous-maxillaire. 

Les  troubles  accusés  par  le  malade  sont  peu  importants,  dysphagie 
légère,  haleine  un  peu  forte  ;  c'est,  en  somme,  une  lésion  bénigne  et  éphé- 
mère. Le  diagnostic  est  quelquefois  embarrassant  avec  la  lésion  syphili- 
tique, gommes  ulcérées  notamment;  Moure  discute  les  caractères  dis- 
tinctifs.  Un  traitement  antiseptique  simple  modifiera  rapidement  cette 
lésion  dont  l'évolution  ne  dépasse  pas  4  à  5  jours.  (5  obs.  personnelles). 

IL  — Mendel  a  observé  plusieurs  cas  de  cette  forme  ulcéreuse  qu'il  dé- 
signe, pour  la  rapprocher  de  la  lésion  la  plus  similaire,  du  nom  de  chan- 
criforme. Sa  description  concorde  avec  celle  de  Moure.  Il  émet  l'hypothèse 
d'une  ulcération  de  nature  herpétique. 

III.  —  Thèse  inspirée  par  Moure,  et  ne  contenant  pas  d'obs.  nouvelles. 

IV.  —  D.  publie  des  cas  identiques  à  ceux  de  Moure  et  qui  ont  guéri 
avec  grande  rapidité.  Le  diagnostic  est  quelquefois  embarrassant. 

A.  GARTAZ. 

Infection  collective,  de  même  source,  se  traduisant  ches  les  uns  par  une  simple 
amygdalite  cryptique,  ches  les  autres  par  une  angine  diphtérique  grave,  par 
E.  METER  {Berlin,  klin.  Woch.,  d*  3,  p.  68,  H  janvier  1895). 

Le  6  février,  28  personnes  font  un  festin  dans  un  hôtel,  alors  qu'un  des 
enfants  de  l'hôtelier  était  atteint  de  diphtérie,  à  laquelle  il  succombait 
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quatre  jours  plus  tard.  Le  9  février,  8  des  28  convives  sont  pris  d'angine 
qui,  chez  5,  se  borne  à  une  amygdalite  cryptique  sans  aucune  complica- 
tion, tandis  que  chez  les  8  autres  elle  se  traduit  par  une  diphtérie  grave 
à  laquelle  2  succombent  le  4*  et  le  10*  jour. 

Meyer  a  pratiqué  Texamen  bactériologique  pour  2  des  convives,  une 
fillette  et  son  frère,  âgé  de  13  ans,  qui  offraient  en  apparence  une  angine 
cryptique.  Il  a  trouvé  chez  la  première  des  bacilles  de  Lôffler  en  culture 
pure  et,  chez  le  second,  les  mêmes  bacilles  associés  à  des  streptocoques. 

Un  monsieur,  qui  avait  soupe  le  même  soir  dans  une  autre  salle  du 
même  restaurant,  tomba  également  malade  le  9  et  mourut  le  4«  jour.  On 
voit  qu'ici,  chez  les  9  malades,  la  durée  d'incubation  a  été  exactement  de 
3  fois  24  heures.  i.  b. 

I.  —  Divisions  congénitales  des  piliers  du  palais,  par  HERZFELD  {Berlin,  klin. 

Woch.,  X2»  48y  p.  1098,  26  novembre  1894,  et  n^  S,  p.  63,  21  janvier  1895). 
n.  —  Deux  cas  d'anomalie  congénitale  des  piliers  antérieurs  du  palais,  par  (tAREL 

{Revue  de  laryngoL,  Juillet  1894). 

I.  —  Herzfeld  présente  3  malades  atteints  d'arrêts  de  développement 
de  cette  nature. 

Le  premier,  un  honmie  de  ^60  ans,  ofîre  une  fente  dans  chacun  des  piliers 
antérieurs  ;  celte  fente  commence  à  2  centimètres  de  la  luette,  un  peu  plus 
bas  à  gauche  qu'à  droite.  L'autre  homme  présente,  dans  le  pilier  postérieur 
droit,  deux  fentes  dont  l'une,  qui  a  i  centimètre  et  demi  de  long,  commence 
immédiatement  à  côté  de  la  luette  ;  la  seconde  n'est  visible  qu'autant  qu'on 
attire  ce  pilier  en  dedans.  Enfin,  une  femme  de  29  ans  a,  dans  le  pilier  anté- 
rieur gauche,  une  lacune,  de  2  centimètres  de  longueur  sur  deux  tiers  de 
centimètre  de  largeur. 

Ces  malades  n'en  éprouvent  aucun  trouble  et  connaissent  l'existence 
de  l'anomalie  depuis  leur  enfance. 

Tœplitz  (Zeitschr.  /.  Ohrenheilk.,  1892)  a  publié  un  cas  de  division 
congénitale  des  piliers  antérieurs  et  n'a  pu  trouver  que  6  faits  de  ce 
genre  dans  la  littérature. 

Mais  Herzfeld  se  demande  s'ils  sont  vraiment  aussi  rares. 

Dans  la  discussion,  A.  Rosenborg  déclare  en  avoir  noté  environ 
25  exemples  sur  15,000  malades  de  la  gorge. 

Flatau  ajoute  que  très  souvent  aussi  la  division  est  incomplète  ;  on 
voit  alors  sur  chaque  pilier  antérieur  une  fissure  symétrique  formant 
cul-de-sac. 

II.  —  Garel  signale  2  cas  du  même  genre.  j.  b. 

I.  —  De  l'incision  des  abcès  tuberculeux  rétropharyngiens  par  la  région  antérola- 
térale  du  cou,  par  Jacques-L.  REVERDIN  {Revue  méd,  Suisse  romande,  XV,  n^  2, 
p'  87,  février  1895). 

II.  —  Abcès  rétropharyngien  consécutif  à  une  ostéite  vertébrale;  incision  antéro* 

latérale;  guérison,  par  E.  KUMMER  {Ibid.,  n*  S,  p.  158,  mars  1895). 

I.  —  Relation  de  3  cas  d'abcès  rétrophai'yngiens  symptomatiques  du 
mal  de  Pott  cervical,  ouverts  par  le  procédé  de  Burckhardt  (i?.  S.  M., 
XXXfl,  639). 

Reverdin  affirme  que  l'opération  de  Burckhardt  est  d'une  exécution 
facile. 
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Il  la  croit  indiquée  non  seulement  pour  les  abcès  froids  ou  tubercu- 
leux, mais  encore  pour  les  suppurations  septiques  dues  à  la  présence  de 
corps  étrangers,  comme  Burckhardt  en  cite  un  cas,  et  même,  sauf  les  cas 
d'urgence,  pour  les  abcès  chauds  dits  idiopathiques,  parce  qu'elle  gai'an- 
tit  mieux  contre  Tinfection. 

II.  —  K.  publie  une  opération  de  ce  genre  chez  une  femme  de  43  ans;  il 
s'agissait  d'un  abcès  secondaire  à  une  ostéite  vertébrale.  Guérison. 

Znr  itiologie  der  tobercnlôsen  A£feoiionen  der  Hnndhôle  (Contribution  à  l'étiologie 
des  affections  tobercnleiises  de  la  cavité  bnccale),  par  JARUNSOWSKI  {Munch. 
med.  Woch,,  n*  18,  p.  422,  1895). 

Chez  un  tuberculeux,  Fauteur  a  noté  sur  la  muqueuse  on  arrière  de  la 
dent  de  sagesse  un  ulcère  grisâtre  entouré  d'une  rougeur  où  sont  dissémi- 
nées des  granulations  tuberculeuses,  s'étendant  jusque  sur  le  voile  du  palais. 
La  sécrétion  de  l'ulcère  contenait  du  nombreux  bacilles  tuberculeux.  La  dent 
de  sagesse  est  cariée,  entourée  d'une  zone  d'inflammation  pénétrant  jusque  dans 
l'alvéole.  Après  son  ablation  on  trouva  dans  la  cavité  de  la  dent  de  nombreux 
bacilles.  c.  luzet. 

Sur  un  cas  d'angine  pseudo-membraneuse,  observée  chez  une  syphilitique,  avec 
présence  exclusive  dans  l'ezsudat  des  formes  levures  du  muguet,  par  TEISSIER 

(Archives  de  méd.  exp.y  VIT,  2). 

Une  femme  de  2â  ans  atteinte  de  syphilis  et  présentant  des  syphilides  papulo- 
érosives  de  la  gorge,  est  prise  des  symptômes  d'une  angine  aiguë  fébrile, 
au  cours  de  laquelle  se  développent  sur  le  voile  du  palais  des  plaques 
blanches  d'aspect  diphtéroïde.  Ces  plaques  sont  fermes,  adhérentes;  ce  sont 
bien  des  fausses  membranes  qui  diffèrent  des  enduits  de  l'angine  crémeuse 
ou  pultacée,  et  ne  se  désagrègent  pas  dans  l'eau.  Un  examen  approprié  montre 
que  cet  exsudât  est  constitué  exclusivement  par  dos  spores  vivaces  de  l'oïdium 
albicans  sans  mycélium  :  cet  état  semble  correspondre  à  un  optimum  de  con- 
ditions de  développement.  Il  est  à  remarquer  qu'il  n'y  avait  ici  ni  cachexie, 
ni  sécheresse  ou  acidité  de  la  bouche.  omonE. 

Remarks  on  some  cases  of  mycosis  of  the  nose  and  throat,  par  J.  WRIGHT  (New 

York  med.  Journ.,  p.  /,  6  Juillet  1895). 

L'auteur  a  observé  une  vingtaine  de  cas  de  mycose  du  nez  et  du  pha- 
rynx, dus  auleptothrix  buccalis.  Tous  les  traitements  employés  ont  échoué  ; 
la  cautérisation  a  été  sans  avantage,  excepté  sur  les  amygdales  :  mais 
sur  le  pharynx,  la  base  de  la  langue  et  les  piliers,  elle  est  toujours  dou- 
loureuse. Il  faut  admettre  que  ces  malades  guérissent  spontanément,  sans 
que  le  traitement  appliqué  au  moment  de  la  guérison  puisse  être  considéré 
comme  curateur. 

La  mycose  peut  être  observée  dans  toutes  les  parties  des  conduits  res- 
piratoires, mais  se  développe  presque  exclusivement  chez  les  femmes. 

MAUBRAC. 

Tumor  des  Rachens,  par  RIBBËRT  (Corresp.-Blatt  f.scbweiz.  Aerxte^  n*  3,  p.  85^ 

i-'  février  1895). 

Vieillard  ayant,  dans  la  partie  invisible  de  la  gorge,  une  tumeur  donnant 
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souvent  lieu  à  des  accès  de  sufifocation  qui  cessaient  par  Tingestion  d*eau. 
Ultérieurement,  apparut  une  tumeur  au  niveau  du  lobe  gauche  du  corps  thy- 
roïde. 

A  l'autopsie,  sur  la  paroi  gauche  du  pharynx,  au  niveau  de  Torifice  du  la- 
rynx, tumeur  de  la  grosseur  d'une  noix,  à  court  pédicule,  à  surface  muqueuse 
lisse;  il  s'agissait  d'un  cancer  a  épitiiélium  pavimenteux. 

La  tumeur  cervicale,  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  était  formée  par  un 
ganglion  dégénéré.  j.  b. 

Die  Exatirpation  der  carcinOsen  Epiglottis  mittelst  der  Pharyngotomia  snlthyoldea, 
par  A.  ROSENBAUM  (Berlin,  kîin.  Woch.,  u-  4,  p.  90,  28  janvier  1895). 

Rosenbaum  donne  son  opération  commo  le  premier  exemple  d'ablation 
totale  de  répiglotte,  les  4  autres  cas  connus  n*étant  que  des  amputations 
de  la  portion  libre  de  ce  cartilage. 

Homme  de  64  ans.  Epiglotte  transformée  en  une  tumeur  dure,  bosselée, 
offrant  sur  les  bords  des  excroissances  en  chou-fleur  ;  envahissement  du  liga- 
ment aryépiglottique  droit.  L'examen  microscopique  de  fragments  excisés 
confirme  le  diagnostic  de  cancer. 

Trois  jours  avant  l'ablation  de  la  tumeur  par  laryngotomie,  trachéoto- 
mie. L'opération  fut  faite  selon  les  préceptes  de  Langenbeck  ;  toutefois 
pour  ménager  le  rameau  interne  du  nerf  laryngé  supérieur,  si  impor- 
tant pour  la  prophylaxie  de  la  pneumonie  par  déglutition,  on  suivit  le 
procédé  suivant:  d'abord  on  extirpa,  à  partir  de  l'os  hyoïde, les  muscles  sous- 
hyoïdiens,  de  façon  à  respecter  les  bords  externes  des  crico-thyroïdiens  ;  puis 
Ton  chercha  le  laryngé  supérieur  immédiatement  à  côté  de  l'extrémité  de  la 
grande  corne  hyoïde  et  on  l'isola  jusqu'à  son  entrée  dans  la  membrane  thyro- 
hyoïdienne.  On  l'écarla  ensuite  en  dehors  et  en  bas  pour  sectionner  le  liga- 
ment thyro-hyoïdien  latéral  et  même  inciser,  un  centimètre  plus  loin,  la  pai-oi 
latérale  du  pharynx,  sans  crainte  de  léser  le  nerf.  Le  cinquième  jour,  on 
retira  la  canule  trachéale  ;  pendant  6  jours,  alimentation  exclusive  par  la 
sonde  œsophagienne,  à  demeure  dans  le  nez  ;  à  partir  du  douzième  jour,  on 
commença  l'alimentation  naturelle.  La  guérison  se  maintient  depuis  18  mois, 
sans  que  l'absence  complète  de  l'épiglotte  ait  en  rien  gOné  la  déglutition. 

J.    B. 

Dent  nasale  sornaméraire,  par  SGHOTZ  {Berlin,  klin.  Woch.,  n*  49^  p.  iHS^ 

3  décembre  i894). 

Jeune  homme  de  19  ans  ayant  de  l'obstruction  de  la  narine  gauche,  due  au 
gonflement  du  cornet  inférieur,  occasionné  par  une  dent  dont  la  pointe  avait 
pénétré  dans  son  tissu  spongieux. 

Cette  dent,  une  incisive,  se  dressait  verticalement  à  2  centimètres  en  arrière 
de  la  narine.  Extraction.  Elle  était  entourée  d'un  bourrelet  muqueux  de 
structure  beaucoup  plus  dense  que  celle  de  la  muqueuse  nasale  et  ressemblant 
à  une  véritable  gencive.  Comme  il  ne  manquait  au  malade  qu'une  des  mo- 
laires droites,  il  s'agissait  donc  d'une  dent  surnuméraire.  j.  b. 

Microorganisms  in  the  healthy  nose,  par  SAINT-CLAIR,  THOMSON  et  R.  HEWLETT 

(Brit.  med.  ffoura.y  p.  iS04^  i*^  juin  1895). 

Les  auteurs  ont  examiné  13  individus  sains,  et  fait  de  nombreuses 
cultures  des  li(|uides  provenant  des  fosses  nasales. 


MALADIES  DU  LARYNX,  DU  NEZ  ET  DES  OREILLES  68 

On  doit  complètement  séparer  le  vestibule  nasal  des  fosses  nasales 
proprement  dites.  Les  mucosités  du  vestibule  sont  toujoui*s  riches  en 
microorganismes.  Au  contraire,  la  muqueuse  de  Schneider  n'est  presque 
jamais  contaminée  :  dans  80  0/0  des  cas,  le  mucus  s*est  montré  complè- 
tement stérile.  Il  faut  en  conclure  que  dans  le  vestibule,  une  iiltration 
(le  l'air  s*opère  par  les  vibrisses  qui  tapissent  la  peau  des  narines,  et  par 
Thumidité  de  la  muqueuse  qui  fixe  les  poussières  animées.  Ceci  du  reste 
est  confirmé  par  la  rareté  relative  de  la  tuberculose  des  fosses  nasales. 

H.    R. 

j.  —  Etiology    of    membranons   rhinitis,    par    M.    P.    RAVENEL  {Med,  News, 

p.  587  et  574,  mai  1895), 

U.  —  Two  cases  of  laminated  fibrino-plastic  rhinitis,  par  Braden  KTLE  (New  York 

med,  JouFD,,  p.  4,  6  juillet  1895). 

I.  —  L'auteur  rapporte  dix  observations  personnelles  de  rhinite  mem- 
braneuse, dans  lesquels  l'examen  bactériologique  a  été  pratiqué. 

Sopt  fois  on  a  trouvé  dans  les  membranes  le  bacille  de  Klebs-Lôffler, 
très  virulent,  et  qu*on  a  pu  obtenir  à  l'état  de  pureté. 

Dans  deux  cas,  le  bacille  isolé  était  très  semblable  à  celui  de  Klebs- 
Lôffler,  mais  paraissait  fort  atténué. 

Dans  ces  cas,  on  ne  découvrit  qu'un  coccus  volumineux  sans  bacille. 

Tous  ces  malades  ont  guéri.  Il  est  à  noter  cependant  que  les  cultures  les 
plus  virulentes  des  bacilles  de  Lôffler  ont  été  souvent  obtenues  avec  des 
membranes  provenant  de  malades  chez  lesquels  les  troubles  généraux 
i»taient  fort  légers,  et  même  chez  quelques-uns  entièrement  absents. 

II. —  Chez  une  petite  fille  qui  avait  eu  trois  jours  auparavant  une  abondante 
hémorragie  nasale  et  qui  depuis  souffrait  beaucoup  dans  le  nez,  présentait  une 
fausse  membrane  qui  s'étendait  (le  la  surface  mucocutanée  du  nez  à  la  mu- 
queuse naso7pharyngée,  recouvrant  le  pharynx  et  les  amygdales  :  les  deux 
narines  étaient  entièrement  obstruées.  La  membrane  était  très  adhérente,  et 
son  extraction  s'accompagna  d'hémorragie  :  après  lavage  à  Peau  oxygénée  et 
attouchement  avec  une  solution  d'acide  chromique,  la  membrane  ne  se  reforma 
plus.  Guérison  sans  incident. 

Les  symptômes  généraux  avaient  été  des  plus  légers  :  pas  de  tuméfaction 
des  ganglions. 

La  deuxième  observation  qui  concerne  le  frère  de  cette  petite  fille,  est  sem- 
blable à  celle-là.  Dans  la  membrane  on  constata  des  staphylocoques  mais  pas 
de  bacille  de  Klebs.  Malgré  que  la  maladie  ait  frappé  deux  enfants  de  la  mémo 
famille,  la  contagion  paraît  devoir  être  écartée.  maubrac.     ' 

Bemerknngen  ûber  Gnmmata  der  Nasenschleimhant,  par  SGHEINMANN  {Berlin 

kîin.  Woch.y  u*  4P,  p.  1119,  3  décembre  1894), 

Scheinmann  appelle  l'attention  sur  une  catégorie  de  gommes  assez 
rares,  siégeant  sur  la  paroi  externe  des  fosses  nasales  et  ne  donnant 
longtemps  lieu  à  aucun  symptôme,  car  elles  ne  sont  pas  ramollies;  il  en 
rapporte  3  cas. 

!•  Homme  de  33  ans,  se  plaignant  depuis  des  mois  d'une  obstruction  pro- 
gressive de  la  fosse  nasale  droite  ;  une  opération  locale  n'a  apporté  aucun 
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soulagement.  Depuis  quelque  temps,  d'autres  symptômes  sont  apparus  ;  sécré- 
ion  profuse,  croûtes,  etc.  Le  segment  antérieur  du  cornet  inférieur  est  nor- 
mal, tandis  que  toute  la  moitié  postérieure  est  tuméfiée  ;  mais  le  gonflement 
s'accentue  insensiblement  d'avant  en  arrière,  de  sorte  qu'on  pourrait  croire  à 
une  anomalie  ;  la  tuméfaction  est  de  consistance  dure  et  de  surface  à  peu 
près  lisse  ;  il  reste  entre  elle  et  la  cloison  à  peine  assez  d'espace  pour  un 
stylet  très  mince.  La  rhinoscopie  postérieure  révèle  sur  la  paroi  pharyngée 
postérieure,  un  ulcère  à  fond  jaune,  à  bords  renversés  et  indurés  qui  com- 
mence à  la  hauteur  de  la  base  de  la  luette 

2®  Homme  ayant  la  déglutition  douloureuse.  Ulcération  du  calibre  d'une 
cerise  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx  ;  deux  autres  ulcérations,  Tune 
sur  l'amygdale  droite,  l'autre  sur  la  fausse  corde  vocale  droite  et  le  cartilage 
aryténoïde.  Tumeur  de  la  portion  antérieure  du  cornet  inférieur  gauche, 
d'aspect  identique  à  celle  du  malade  précédent. 

3<*  Homme  se  plaignant  de  gêne  de  la  déglutition  et  d'une  obstiniction  crois- 
sante du  nez.  A  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  gomme  de  la  grosseur  d'une 
prune,  ramollie  au  centre.  Même  tuméfaction  de  la  portion  postérieure  du 
cornet  inférieur  gauche  que  dans  le  premier  cas. 

Ces  3  malades  ont  été  rapidement  guéris  par  Tiodure  de  potassium. 
Chez  tous  trois,  la  lésion  du  cornet  offrait  comme  traits  communs  :  une 
coloration  à  peu  près  normale,  une  consistance  dure  et  une  transition 
graduelle  entre  la  portion  de  cornet  ayant  gardé  sa  configuration  et  celle 
qui  était  gonflée  et  indurée. 

Dans  la  discussion,  Schœtz  déclare  que  la  nature  syphilitique  de  Fin- 
filtration  des  cornets  ne  lui  paraît  pas  démontrée,  bien  que  les  gommes 
y  soient  connues.  Pour  lui,  en  présence  des  altérations  spécifiques  du 
pharynx  et  de  la  seule  tuméfaction  fusiforme  du  cornet,  il  penserait  tou- 
jours à  un  gonflement  inflammatoire  simple. 

Sciwinmann  réplique  que  la  rapide  disparition  des  tumeurs  du  cornet 
sous  rinfluence  de  la  médication  iodurée  est  la  preuve  de  leur  nature 
syphilitique.  j.  b. 

Observations  de  inmenrs  tnbercnlenses  de  la  cloison  nasale,  par  HIGQUET  [La 

Policliû.  Bruxelles,  i5  mai  1895). 

L'auteur  a  recueilli  chez  des  femmes  atteintes  de  plaques  lupeuses  de  la 
peau  six  observations  de  tumeurs  tuberculeuses  de  la  cloison  nasale.  Quatre 
d'entre  elles  étaient  âgées  de  20  à  25  ans  et  portaient  une  tumeur  inégale, 
mamelonnée,  d'un  côté  de  la  cloison  cartilagineuse  et  obstruant  la  fosse 
nasale.  Traitement  par  le  curettage  et  la  cautérisation  au  chlorure  de  zinc; 
guérison  avec  perforation  de  la  cloison  en  deux  mois  pour  deux  d'entre  elles, 
beaucoup  plus  lente  chez  les  deux  autres. 

Dans  les  deux  autres  cas  (femmes  de  55  et  41  ans)  il  existait  un  gonflement 
du  dos  du  nez  avec  tumeurs  non  ulcérées  des  deux  côtés  de  la  cloison, 
obstruant  complètement  la  lumière  des  fosses  nasales.  Le  traitement  a  consisté 
en  incision  des  téguments  sur  la  face  dorsale  du  nez,  ablation  des  pi^oductiôns 
tuberculeuses  et  cautérisations  au  nitrate  d'argent.  Il  y  a  eu  récidive  et  malgré 
de  nouvelles  cautérisations  la  guérison  n'est  pas  olitenue.  ozenxe. 

Empyème  du  sinus  maxillaire,  compliqué  d'ostéo-périostite  orbitaire  ;  abcès  du 
lobe  frontal  et  atrophie  du  nerf  optique  ;  mort,  par  PANAS  (Bnll.  Acad.  di*  méd., 
18  mars  1895). 

Homme  de  âl  ans,  à  la  suite  de  la  carie  d'une  molaire  supérieure,  suppu- 
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ration  du  sinus  maxillaire  droit,  à  laquelle  succède  une  ostéo-périostite  sup- 
purée  du  plancher  et  de  la  paroi  interne  de  l'orbite.  Quelques  jours  plus  tard 
la  suppuration  gagne  le  sinus  frontal,  défonce  la  voûte  orbitaire,  et,  Tinflam- 
mation  se  propageant  au  nerf  jusque  dans  la  canal  optique,  une  amaurose 
subite  apparaît.  Malgré  un  traitement  énergique  (incision,  lavage,  etc.), 
Tencéphalo-méningite  ne  peut  être  conjurée  et  le  malade  meurt  6  semaines 
après  le  début  des  accidents.  A  l'autopsie  on  a  trouvé,  outre  les  lésions  sup- 
pures de  la  méningo-encéphalite  (abcès  dans  le  lobe  frontal),  du  pus  dans 
le  sinus,  et  la  perforation  de  la  voûte  orbitaire  siégeant  près  du  canal  optique. 
Quant  au  nerf  optique,  dont  la  compression,  dans  le  canal  optique,  avait  été 
la  cause  de  Tamaurose,  il  présentait  au  microscope  les  lésions  ordinaires  de 
la  névrite.  ozbnne. 

OstéomoB  des  ioBses  nasales,  crises  épileptiformes;  ablation  de  la  tomeiir,  par 

ADENOT  (Lyon  méd.,  28  avril  1895). 

Homme  de  21  ans.  Depuis  5  ans,  crises  nocturnes  épileptiformes,  non  amé- 
liorées par  le  bromure.  Pas  de  syphilis,  pas  d'alcoolisme.  Respiration  nasale 
difficile.  On  trouve  en  effet  la  fosse  nasale  droite  obstruée  par  une  tumeur 
dure,  osseuse,  développée  sur  le  plancher,  à  base  étalée.  Ablation  par  Tos- 
téotomie  verticale  du  nez. 

Suspension  immédiate  des  crises  épileptiformes,  qui  reparaissent  après  un 
mois,  mais  moins  fréquentes  et  moins  longues. 

La  tumeur  appartient  au  groupe  des  ostéomes  ostéogéniques,  avec  coque 
cartilagineuse. 

L'auteur  discute  la  question  de  pathogénie  des  ostéomes  des  sinus  et 
leur  évolution.  a.  gartaz. 


I.  —  Ueber  5  nene  Ffllle  von  blutender  Geschwulst  des  Septoms,  par  HETMANN 

(Berlin,  klin.  Wocb.,  n*  49,  p.  iiî9,8  décembre  1894). 

n.  —  Discussion  de  la  Société  larjrngologiqne  (Ibidem). 

III.  —  Démonstration  von  blntenden  Polypen  der  Nasensoheidewand,  par  SGHBIER 

(Ibid.,  n*  3y  p.  63,  21  Janvier  1895). 

l.  —  Les  5  nouveaux  cas  de  polype  saignant  de  la  cloison,  observés 
par  Heymann,  concernent  exclusivement  des  personnes  du  sexe  féminin, 
â^ées  de  11  à  50  ans  et  dont  aucune  n'était  enceinte.  Toutes  ces  tumeurs 
siégeaient  sur  la  partie  antérieure  de  la  cloison,  à  différentes  hauteurs, 
S  fois  à  droite  et  2  à  gauche.  Leur  grosseur  variait  d'une  lentille  à  une 
noisette.  Le  symptôme  prédominant  était  des  hémorragies  profuses. 
8  des  malades  avaient  la  respiration  gênée  ;  une  éprouvait  de  légères 
douleurs;  enfin  la  fillette  de  11  ans  avait  le  méat  nasal  correspondant 
entièrement  obstrué.  Dans  ce  dernier  cas,  la  tumeur,  lisse  et  d'un  bleu 
noir  sale,  avait  l'aspect  malin.  Chez  les  4  autres  malades,  la  surface  des 
tumeurs  était  granuleuse.  Toutes  offraient  des  sillons.  Le  pédicule  d'in- 
sertion n'était  mince  que  chez  une.  L'hémorragie  opératoire  a  toujours 
été  abondante,  mais  s'est  arrêtée  d'elle  même  ;  une  fois  la  tumeur  com- 
plètement enlevée,  Heymann  a  pratiqué  l'examen  microscopique  de  8  de 
ces  tumeurs.  Elles  étaient  formées  essentiellement  par  un  tissu  con- 
jonctif  làche^  riche  en  cellules  et  présentant  de  nombreuses  lacunes  vas- 
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culaires.  Ces  lacunes  vasculaires  avaient  une  configuration  irrégulière  et 
des  parois  d'épaisseur  variable,  prenant  même  par  places  le  caractère  de 
parois  artérielles  ;  par-ci,  par-là,  on  apercevait  leur  revêtement  épithé- 
lial.  Les  interstices  interlacunaires  étaient  nuls  ou  au  contraire  assez 
vastes.  Presque  toujours  les  lacunes  vasculaires  contenaient  du  sang  et 
de  nombreuses  hématies  et  quelques  globules  blancs  ;  nulle  part  il  n'y 
avait  ni  glandes  ni  nerfs.  En  divers  points,  il  existait  des  hémorragies 
dans  le  tissu  de  la  tumeur  et  sous  la  muqueuse  ;  ces  hémorragies  étaient 
traversées  par  des  fibres  étirées  représentant  probablement  les  parois 
altérées  des  lacunes  vasculaires.  Le  revêtement  épithélial  des  tumeurs 
(Hait  variable.  Sur  la  tumeur  la  plus  antérieure  (celle  de  la  fillette)  il 
existait  un  épithéhum  pavimenteux  stratifié,  aplati  et  corné  dans  ses 
couches  supérieures  et  formé  profondément  de  grosses  cellules  nucléées 
etmultiangulaires.  Sur  les  deux  tumeurs  les  plus  élevées,  Tépithélium, 
beaucoup  moins  épais,  était  cylindrique  superficiellement.  Sur  quelques 
points,  il  persistait  des  restes  de  cils. 

IL  —  Alexandor  a  examiné  3  tumeurs  de  ce  genre  ;  la  première  était 
un  granulome  ;  dans  la  deuxième,  prédominaient  les  vaisseaux  sanguins 
et  le  tissu  conjonctif  dans  la  dernière. 

Heymaurij  qui  a  opéré  en  tout  9  polypes  saignants,  a  toujours  vu  l'hé- 
morragie cesser  spontanément  et  ne  pas  se  re[)roduire  après  l'ablation 
complète  de  la  tumeur.  Une  seule  fois,  il  lui  a  été  impossible  d'achever 
l'opération  en  une  seule  séance,  à  cause  de  Tabondancedusangqui  a  néces- 
sité un  tamponnement  ;  il  a  enlevé  le  reste  de  la  tumeur  dès  le  lende- 
main. Mais  c'est  précisément  le  seul  cas  qui  ait  récidivé  plusieurs  fois; 
au  bout  de  4  à  6  semaines  la  récidive  était  annoncée  par  la  réapparition 
des  hémorragies. 

III.  —  1*>  Homme  de  23  ans,  pris  brusquement  il  y  a  15  jours  d'une  violente 
épistaxis  avec  perte  de  plus  d'un  quart  de  litre  de  sang  ;  8  joure  plus  lai-d, 
nouvelle  hémorragie  encore  plus  forte.  Fosse  nasale  droite  complètement  im- 
perméable à  Tair,  La  tumeur,  qui  remplissait  toute  la  narine,  partait  de  la 
portion  antéro-inférieure  de  la  cloison  et  formait  un  champignon  à  pédicule 
court  et  mince.  L'ablation  avec  l'anse  froide  fut  suivie  d'une  hémorragie  qui 
résista  à  des  galvano-cautérisations  répétées  et  ne  céda  qu'à  un  tamponne- 
ment de  gaze  au  dermatol  aidé  de  la  compression  extérieure  de  la  narine.  Au 
bout  (le  8  jours,  récidive  à  progrès  rapides.  Il  s'agissait  d'un  lymphangiome 
télangiectasique. 

2°  Homme  de  51  ans,  chez  lequel  ralTeclion  avait  débuté  aussi  par  des  épis- 
taxis  profuses.  La  tumeur  était  insérée  sur  le  côte  droit  de  la  cloison,  un  peu 
plus  en  arrière  que  chez  le  précédent  ;  elle  saignait  au  moindre  contact  et 
avait  une  surface  lisse.  C'était  un  fibrome  vasculaire.  (/?.  S.  J/.,  XLV,  289.) 

J.    B. 

Périchondrite  laryngo-trachéale,  avec  abcès,  d'origine  grippale,  par  E.-G.  MOURE 

{Journal  méd.  Bordeaux,  i6  mai  i895). 

Jcuue  femme  do  20  ans.  Accidents  ordinaires  de  la  grii)pe  ;  le  cinquième 
jour,  vive  douleur  à  la  partie  latérale  gauche  du  cou,  exagérée  par  les  mou- 
vements do  déglutition.  La  pression  du  doigt  la  réveille,  lorsqu'on  appuie,  à 
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vers  les  deux  branches  du  maxillnii'o  ot  vers  les  oreilles;  gonflomont  do  toute 
la  région  laryngienne  ;  Texanien  laryngoscopique  fait  constater  de  la  con- 
gestion de  répiglotte,  des  aryténoïdes  et  des  ligaments  aryténoïdiens  et  une 
tuméfaction  masquant  la  corde  vocale  gauche.  Fièvre,  abattement.  Au  bout 
d^une  semaine  de  cet  état,  une  légère  amélioration  se  produit  à  la  suite  de 
Texpectoration  de  quelques  crachats  contenant  des  stries  de  pus;  puis  à  partir 
de  ce  jour,  disparition  graduelle  de  la  douleur,  du  gonflement  du  cou  et  de  la 
fièvre  ;  la  déglutition  devient  de  jour  en  jour  plus  facile  et  la  voix  est  recou- 
vrée. Un  nouvel  examen  du  larynx  fait  percevoir,  outre  une  rougeur  géné- 
rale, un  champignon  blanchâtre  porté  par  une  saillie  rouge  au-dessous  des 
bandelettes  vocales,  au  niveau  de  Tinsertion  thyroïdienne.  Quinze  jours  plus 
tard,  guérison  complète.  ozenne. 

Sur  168  troubles  laryngés  dans  la  syringomyélie,  par  A.  CARTAZ  (AnDalea  mal.  de 

ror.,  juillet  1895). 

L'auteur  a  examiné  17  cas  de  syringomyélie;  il  n*a  étudié  que  les  dé- 
sordres sensitifs  et  moteurs  du  larynx  et  (lu  pharynx,  laissant  do  côté  les 
lésions  dans  la  sphère  du  trijumeau,  des  divers  nerfs  de  la  face.  Sur  ces 
17  cas  examinés,  il  y  avait  une  modification  de  la  sensibilité  ou  de  la  mo- 
tricité dans  près  de  la  moitié  des  cas;  4  fois,  abolition  des  réflexes,  7  fois, 
paresthésie  ou  anesthésie,  5  fois,  paralysie  d'une  corde  vocale  (paralysie 
(lu  crico-aryténoïdien  postérieur  dans  3  cas,  un(^  fois  avec  atrophie  des 
plus  nettes  de  la  corde,  2  fois  paralysie  du  récurrent). 

Ces  faits  concordent  avec  les  observations  de  Schlesinger  {IVouroL 
Centralb.y  1893)  ;  les  troubles  sensitifs  sont  plus  fréquents  que  les  troubles 
moteurs;  ils  se  montrent,  du  reste,  indépendamment  les  uns  des  autres, 
correspondant,  en  général,  au  côté  le  plus  aiïecté.  Du  côté  du  larynx,  les 
troubles  moteurs  sont  caracttTisés  par  dos  paralysiiîs  plus  ou  moins  com- 
plètes, mais  on  n'observe  pas,  comme  dans  le  tabès,  les  crises  ot  les 
spasmes. 

Le  début  do  ces  accidents  est  silencieux,  survient  ordinairement  (juand 
la  maladie  est  déjà  accentuée;  la  marche  est  progressive  et  fatale,    a.  c. 

Anévrisme  de  l'aorte,  paralysie  du  récarrent  droit,  par  GHAPUIS  (Lyon  médical, 

25  août  i895).    ' 

Observation  rare  de  paralysie  du  nerf  récurrent  du  côté  droit  observé  chez 
lin  malade  atteint  d'anévrisme  de  l'aorte.  Le  malade  avait  eu  la  syphilis  à 
l'âge  de  vingt  ans.  a.  g. 

Znr  Totalexstirpation  des  Kehikopfes,  par  J.  ROTTER  {Berlin,  kl  in.   Wocb.,  n*  6, 

p.  i20y  i  i  février  1895). 

Un  des  gros  dangers  de  la  laryngectomie  totale  est  la  communication 
béante  entre  la  plaie  opératoire  et  le  pharynx.  Bardonhouer  (/?.  *5>.  J/., 
XXXVIII,  311)  et  Poppert  (/?.  ^S.  3/.,  XLIII,  308)  se  sont  déjà  oftbrcés 
d'y  remédier. 

Rotter  pense  y  avoir  encore  mieux  réussi  chez  un  homme  de  72  ans,  auquel 
il  a  fait  l'ablation  totale  du  larynx  pour  un  cancer  épithélial  non  corné. 

I^a  perte  de  substance  de  la  muqueuse  pharyngienne,  entre  l'œsophage  et 
Tos  hyoïde,  avait  l'étendue  d'une  paume  de  petite  main.  Les  lèvres  de  hi  mu- 
queuse furent  réunies  par  deux  rangs  de  suture  au  catgut.  Puis  Rotler  réunit 
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par-dessus,  successivement,  les  muscles  sectionnés,  constricteurs  inférieurs  du 
pharynx,  sterno-thyroïdiens  et  thyro-hyoïdiens,  pour  renforcer  la  paroi  pha- 
ryngée ;  enfin,  il  sutura  la  plaie  cutanée,  ne  la  laissant  ouverte  qu'au  niveaa 
de  ses  angles. 

Il  n'eut  pas  besoin  de  recourir  à  la  sonde  œsophagienne  pour  alimenter  le 
malade,  qui  se  levait  huit  jours  après  l'opération. 

L'examen  des  pièces  a  révélé  la  coexistence  d'une  laryngocèle  ventriculaire 
bilatérale,  c'est-à-dire  d'un  diverticule  des  ventricules  de  Morgagni,  formant 
extérieurement,  de  chaque  côté  du  larynx,  une  tumeur  de  la  grosseur  d'ane 
noisette  à  gauche,  et  de  la  grosseur  d'un  haricot  à  droite,  que  Rotter  avait 
prise  pour  des  ganglions  engorgés.  Neuf  mois  plus  tard,  il  n'y  avait  pas 
trace  de  récidive.  a.  b. 

Salle  manifestaiioni  anrioolari  dell'  îsterismo,  per  6.  6RADBNI60  (Arch.  itâl.  di 

otol.,  /,  //  et  III). 

Travail  considérable,  établi  d'après  toutes  les  observations  publiées 
dans  plus  de  400  recueils  et  87  cas  personnels  étudiés  avec  le  plus  grand 
soin.  C'est  un  document  bibliographique  des  plus  complets  sur  ce  siget. 

Les  troubles  hystériques  du  côté  de  Toreille  peuvent  être  divisés  en 
cinq  groupes  : 

l""  Modification  de  la  sensibilité  spéciale  acoustique  (anesthésie,  hypoes- 
thésie,  hyperesthésie)  ; 

2®  Modification  de  la  sensibilité  de  la  peau  du  pavillon  et  du  conduit 
(anesthésie,  hyperesthésie)  et  de  la  muqueuse  pharyngo-nasale  ; 

3^  Otalgies,  dont  la  cause,  en  dehors  de  la  cause  fondamentale  névro- 
pathique,  peut  être  liée  à  des  causes  variées  d'ordre  pathologique,  inflam- 
mation, otite,  furonculose,  etc. 

4*  Phénomènes  réflexes  (zones  hystérogènes  de  Torgane  auditif)  carac- 
térisés par  de  la  toux,  des  vertiges,  des  nausées,  des  bruits  subjectifs, 
enfin  de  véritables  crises  hystériques  ; 

5*  Troubles  vaso-moteurs,  consistant  en  rougeur,  hyperémie,  hémor- 
ragies périodiques  avec  ou  sans  lésion  de  l'appoint  auditif. 

L'auteur  étudie  successivement  ces  diverses  manifestations,  montre 
leurs  rapports  avec  la  névrose  originelle,  indique  le  diagnostic  des  cas 
simulés  et  enfin  formule  le  traitement  de  ces  troubles  particuliers,  traite- 
ment qui  doit  être  à  la  fois  local  et  général.  Un  résumé  de  la  plupart  des 
observations  importantes  est  donné  dans  le  cours  du  travail,  je  rie  crois 
pas  qu'un  seul  fait  publié  depuis  un  certain  nombre  d'années  dans  les 
recueils  médicaux  ait  échappé  aux  investigations  de  G.  dans  cô  travail 
d'encyclopédie  spéciale.  a.  cartaz. 

Hysterioal  (so  called)  and  fonciional  deafiiass,  par  W.  DALBT  {Brit.  med.  i/ourii., 

p.  574,  16  mars  1895). 

Dalby  ne  croit  pas  à  la  surdité  hystérique.  C'est  un  phénomène  pure- 
ment psychique  ;  les  malades  entendent  parfaitement,  mais  se  figurent 
qu'elles  sont  dans  l'impossibilité  d'entendre  et  surtout  de  parler;  ce 
n'est  donc  pas  une  surdité  fonctionnelle,  puisque  la  fonction  persiste.  Il 
y  a  au  conti^aire  des  surdités  fonctionnelles,  comme  celles  qui  surviennent 
chez  des  enfants  atteints  de  vers  intestinaux,et  qui  recouvrent  le  sens  de 
l'euïe  après  l'expulsion  d'un  paquet  de  lombrics.  u.  r. 
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A   case  of  fnnctional  deaf  mntism,  par  W.  RAMSOM  {Brit.  med.  Journ.^  2  mars 

1895). 

Un  garçon  de  19  ans  se  couche  un  soir  en  parfaite  santé,  et  se  relève  le 
lendemain  matin,  affecté  de  surdi-mutité  complète,  n'entendant  pas  le  bruit 
d'une  arme  à  feu  tirée  à  côté  de  lui  et  incapable  de  proférer  une  syllabe. 
Intelligence  complète  ;  l'écriture  et  la  lecture  sont  aussi  faciles  que  d'habi  - 
tude.  Cet  état  dure  cinq  semaines  sans  modification.  h.  r. 

Étiologie  du  vertige  auditif,  par  BRAINA  6RUENBER6  (Thèse  de  Berne,  1804). 

L'auteur  a  institué  trois  séries  d'expériences  :  1"  Infection  expérimen 
taie  des  canaux  semi-circulaires  chez  le  lapin  au  moyen  de  spores  de 
Taspergillus  fumigatus  injectés  par  la  veine  jugulaire.  2°  Irritation  de 
l'oreille  externe  au  moyen  du  froid.  S^  Excitation  électrique  de  l'appareil 
auditif. 

Dans  les  expériences  d'infection  expérimentale,  le  vertige  ne  s'est 
produit  que  dans  la  minorité  des  cas,  et  alors  l'autopsie  a  toujours  fait 
reconnaître  des  filaments  de  mycélium  dans  le  labyrinthe. 

La  réfrigération  du  conduit  auditif  par  le  chlorure  de  méthyle  a  cons 
tamment  provoqué  le  vertige,  en  déterminant  probablement  le  spasme 
vasculaire  réflexe  de  l'oreille  interne. 

L'excitation  électrique  donne  rarement  lieu  au  vertige,  et  alors  il  est 
d'habitude  associé  à  du  nystagmus.  Toutes  les  fois  que  l'oreille  est 
préalablement  enflammée,  les  effets  des  courants  électriques  sont  beau- 
coup plus  manifestes.  h.  r. 

I.  —  Snlla  cura  razionale  dell'  otite  média  acnta,  studio  clinico  e  batteriologico, 
par  6.  GRADENI60  et  PES  (Giorn.  délie  R.  Accad.  di  Torino,  XLII,  6  à  8,  et 
Arcb.  f.  Ohrenh.,  XXXVII,  1  et  S). 

n.  —  Les  staphylocoques  pyogènes  dans  les  otites  moyennes  aiguës  et  chroniques 
et,  en  particulier,  de  leur  mode  de  traitement,  par  les  mêmes  (Annales  des  mal. 
de  l'or.,  Juillet  1895). 

III.  —  A  propos  du  rdle  des  staphylocoques  dans  Totorrée,  par  LERMOTEZ  et 

HELHE  (Ibidem). 

I.  —  G.  et  P.  repoussent  dans  le  traitement  de  l'otite  suppurée  aiguë 
les  lavages  répétés,  les  douches  d'air  et  les  agents  antiseptiques,  même 
pulvérulents  qu'on  a  l'habitude  trinsufïïer  dans  le  conduit  auditif  externe. 
Ils  remplacent  ces  moyens  par  un  pansement  aseptique,  répété  au  plus 
"1  fois  par  24  heures,  du  conduit,  avec  une  bande  de  gaze  stérilisée  ou 
iodoformée,  qu'ils  introduisent  avec  i)récaution  jus((u'au  voisinage  de 
la  membrane  du  tympan,  cola  suffit  pour  drainer  le  pus.  Occlusion  de 
l'oreille  avec  de  la  gaze,  de  l'ouate  et  des  bandes.  Ce  procédé  leur  a 
donné  les  meilleurs  résultats. 

II.  —  Critique  du  travail  de  Lermoyez  et  Helme,  analysé  précédem* 
ment  (7^.  S.  M.,  XLV,  699)  ;  G.  et  P.  se  refusent  à  admettre  cette  infer 
tion  secondaire  produite  par  le  conduit  externe  et  le  staphylocoque  comir 
la  cause  fréquente  de  la  chronicité  des  otites. 

III.  —  Réponse  de  L.  et  H.  à  la  note  précédente.  Réfutation  très  covi 
toise,  mais  très  catégorique.  a.  cart 
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Beitrag  znr  operativen  Behandlnng (Traitement  chirurgical  de  la  thrombose 

des  sinus  contigus  à  l'oreille  avec  infection  générale),  par  REINHARD  {Deutsche 
med.  Woch.,  a-  iS,  p.  203,  1895). 

L'intervention  chirurgicale  sur  les  sinus  atteints  de  phlébite  d'origine 
otitique  a  été  pratiquée  24  fois,  13  fois  l'évacuation  du  foyer  purulent  a 
été  précédée  de  la  ligature  de  la  veine  jugulaire.  Ces  24  opérations  ont 
donné  16  guérisons  et  8  morts  (Schubert).  Reinhard  a  eu  l'occasion  de 
pratiquer,  3  fois,  avec  un  plein  succès,  l'ouverture  du  sinus  ;  dans  ces 

cas,  il  s'agissait  de  phlébite  du  sinus  avec  foyers  de  suppuration  liés  à 
une  otite  moyenne  purulente  chronique  ;  2  fois  le  sinus  a  été  trouvé  plein 
de  pus  ;  dans  l'autre  cas,  le  sinus  était  vide  et  ne  renfermait  que  de  l'air, 
ce  dernier  cas  a  présenté  une  convalescence  longue  et  difficile,  il  s'agissait 
de  lésions  tuberculeuses  de  l'apophyse  raastoïde  et  de  l'oreille  moyenne, 
cependant  le  malade  a  guéri  comme  les  deux  autres.        h.  dk  brinon. 

A  case  of  anral  pyœmia  withont  sinus  thrombosis  Created  by  ligature  of  the 
internai  Jugnlar  vein  and  plngging  of  the  latéral  sinus,  par  Edw.  DEAWSLET 

{Brit.  med.  Journ,,  13  avril  1895). 

Une  fillette  de  4  ans  est  prise  d'otite  double  le  11  juin,  au  douzième  jour 
d'une  scarlatine.  Le  28  juillet,  abcès  mastoïdien  gauche  que  Ton  incise  et  qui 
donne  issue  à  du  pus  fétide.  Le  l®**  août,  frissons  accompagnés  de  vomisse- 
ments, les  jours  suivants,  répétition  des  frissons;  le  4,  frissons  plus  graves  et 
fièvre  énorme.  On  diagnostique  une  phlébite  du  sinus  latéral  gauche  aver 
pyohémie  secondaire. 

Le  jour  même,  ligature  de  la  veine  jugulaire  gauche  que  Ton  trouve  saine, 
trépanation  de  l'apophyse  mastoïde,  extraction  d'un  séquestre.  On  arrive  sur 
le  sinus  latéral  qui  n'est  pas  thrombose  et  qu'on  ouvre  ;  on  le  bourre  de  gaxe 
iodoformée.  Suites  immédiates  régulières,  mais  état  général  mauvais  ;  sans 
nouveau  frisson,  l'enfant  succombe  à  la  septicémie  le  17  août. 

A  l'autopsio,  caillot  fétide  dans  le  sinus  gauche  et  la  veine  jugulaire  gauche, 
épanchement  sous-arachnoïdien,  infiltration  de  la  caisse  droite  par  du  pus  ; 
pas  de  thrombose  du  sinus  correspondant.  Deux  abcès  métastatiques  pulmo- 
naires. H.  R. 

Ueber  die  itiologie  einer  im  Verlauf.....  (De  l'otite  moyenne  de  nature  diphtéri- 

tique),  par  KUTSGHER  (Deutsche  med.  Woch.,  n*  10,  p.  16i,  1895). 

• 

Kossel  a  déjà  publié  2  cas  d'otite  moyenne  purulente  avec  perforation 
dans  lesquels  la  nature  diphtéritique  du  pus  a  été  nettement  constatée, 
bien  qu'il  fut  impossible  de  retrouver  les  bacilles  de  Lœfller  dans 
l'espace  naso-pharyngien. 

Dans  le  cas  observé  par  Kutscher,  qui  concerne  un  enfant  de  30  mois,  l'affi- 
liation de  l'otite  a  été  plus  nette.  Les  bacilles  diphtériques  ont  donné  lieu  d'abord 
à  une  angine  suivie  de  croup  qui  guérit  après  la  trachéotomie  et  l'injection  de 
sérum.  Quinze  jours  après,  roreille  moyenne  devint  le  siège  de  suppuration 
et  on  constate,  dans  le  pus,  des  cultures  presque  pures  de  bacilles  de  Loefller 
et  quelques  colonies  de  staphylocoques  dorés  qui  ne  peuvent  entrer  en  ligne 
de  compte  en  raison  de  leur  petit  nombre.  h.  de  brinon. 
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Les  travaux  pour  lesquels  l'année  ou  le  volume  ne  sont  pas  indiqués  sont  de  1895, 


Abcès.  —  Gaz  du  pus,  abcès  gazeux,  pneumothorax  essentiel,  par  Barjon. 
{Arch.  prov,  de  chir.y  IV,  1.)  —  Abcès  sous-phréniques,  par  J.-P.  Lang. 
{Thèse  de  Moscou.) 

Abdomen.  —  Méthode  de  détermination  topographique  des  viscères  abdomi- 
naux et  des  replis  du  péritoine,  par  Drbierre.  [Soc.  de  bioL,  11  mai.)  — 
Contusion  abdominale,  lésion  du  duodénum,  péritonite,  mort,  par  M™*  Pil- 
LJET.  (Soc.  anat,  Paris^  12  avril.)  —  Intervention  chirurgicale  dans  les  con- 
tusions de  Tabdomen,  par  Gaghon.  (Thèse  de  Paris.)  —  De  Tintervention 
chirurgicale  dans  les  contusions  de  l'abdomen,  par  Michaux.  (BuIL  Soc.  de 
chir.y  XXI,  p.  200.)  —  Coup  de  feu  de  Tabdomen,  laparotomie,  mort,  par 
DuBUJADOUx.  (Arch.  de  méd.  mil. y  août.)  —  Des  anomalies  et  complications 
de  la  cicatrisation  de  Tombilic,  par  Grémillon.  (  Thèse  de  Paris.)  —  Ombi- 
lic et  tumeurs  de  Tabdomen,  par  Démons.  {Semaine  méd.,  10  août.)  — 
Fibrome  pédicule  et  non  encapsulé  de  la  paroi  abdominale,  par  Mermet. 
{Soc.  anat.  Paris,  26  avril.)  —  Fibrome  de  la  paroi  abdominale,  par  Fieux. 
{Journ.  méd.  Bordeaux,  21  juillet.)  —  Du  pronostic  opératoire  des  fibromes 
des  parois  abdominales,  par  Turner.  (Thèse  de  Paris.)  —  Sarcome  pédi- 
cule de  la  peau  de  Tombilic,  par  Sourdille.  (Soc.  anat.  Paris,  12  avril.)  — 
De  la  fixation  de  l'épiploon  dans  les  opérations  abdominales,  par  Laroyenne. 
{Lyon  méd.,  12  mai.)  —  Limites  du  drainage  dans  les  suppurations  de  la 
cavité  abdominale,  par  Barker.  (Brit.  med.  j.,  25  mai.) 

Accouchement.  —  Statistique  du  service  d'accouchements  de  la  Charité 
octobre  1891  à  décembre  1894,  par  Merle  et  M"*  Hénault.  (Arch.  de  tocol., 
mai.)  —  Compte  rendu  de  la  Clinique  obstétricale  de  Marseille,  par  Queirel. 
(Soc.  obst.  de  France,  18  avril.)  —  Statistique  du  service  de  la  Pitié  1893- 
94,  par  Mayorier.  (Ibid.)  —  De  l'Assistance  obstétricale  à  domicile  dans  le 
II*  arrondissement,  par  Seriu-otte.  {Ibid.)  —  Application  des  principes  de 
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Tascpsio  à  la  pratique  obstétricale,  par  Fry.  {Americ.  j.  of  obst.y  juillet.) 

—  Le  développement  de  la  force  de  l'utérus  au  cours  de  Taccouchement,  par 
ScHATz.  (Wiener  med.  Blatter,  26.)  —  Mensurations  Ihermométriques  chei 
les  accouchées,  par  Leopold.  (Arch.  f.  Gynaek.,  XLIX,  1.) —  Température^ 
pouls  et  respiration  pendant  le  travail  et  les  suites  de  couches,  par  Probtx- 
WiLLiAMS  et  GuTLER.  (Trans.  obst.  Soc.  London^  XXXVII,  p.  19.)  —  Combien 
de  temps  faut- il  laisser  les  accouchées  étendues,  par  Barker.  {N.-York 
med,  j.y  6  juillet.) —  Sur  reffacement  du  col  par  Bué.  (Soc.  obst.  de  France^ 
18  avril.)  —  Du  traitement  des  seins  après  l'accouchement,  par  Reynolds. 
(Boston  med.  Journ.,  11  avril.)  —  Préservation  du  périnée,  par  Me  Gartie. 
{N.-York  med.  J.,  25  mai.)  —  Du  dégagement  manuel  de  la  tête  comme 
mode  de  protection  du  périnée,  par  Hermite.  (Thèse  de  Lyon.) —  Effets  des 
injections  vaginales  au  sublimé,  prolongation  du  premier  temps  du  travail, 
par  Herman.  (Clin.  Sketches,  juillet.)  —  Traitement  local  des  contusions 
génitales  pendant  l'accouchement,  par  Barker.  (Americ.  j.  of  obst.,  août.) 

—  Rapports  de  la  rétinite  albuminurique  avec  la  tendance  à  raccouchement 
prématuré,  par  Snell.  (Brit.  med.  J.,  22  juin.)  —  Incision  profonde  du  col 
pour  la  délivrance  rapide,  par  Edgar.  (Americ.  J.  of  obst. y  juin.)  J—  Tra- 
vail retardé,  par  Stahl.  (/Aie?.,  juin.)  —  Inutilité  des  injections  vaginales 
pendant  les  suites  de  couches  et  dangers  qu'elles  peuvent  même  présenter 
dans  certains  cas,  par  Sébilleau.  (Thèse  de  Paris.)  —  De  l'expression  uté- 
rine appliquée  à  l'accouchement,  par  Strassmaxn.  (Berlin,  klin.  Wocb.j 
24  déc.  1894.)  —  Torticolis  et  paralysie  faciale  à  la  suite  d'un  accou- 
chement spontané  en  première  position  du  sommet,  par  B.-S.  Schultie. 
(Ibid.y  3  déc.  1894.)  —  Un  cas  de  triple  accouchement,  par  Denison.  (Med. 
Becord,  20  avril.)  —  De  la  transformation  manuelle  des  présentations  de 
la  face  et  du  front  en  présentations  occipitales,  par  Thorn.  (Zeit.  f.  Geburts., 

XXXI,  1.)  —  Traitement  des  présentations  de  la  face,  par  v.  Weiss  (Ibid.y 

XXXII,  3.)  —  Des  irrégularités  du  mouvement  de  rotation  dans  les  variétés 
postérieures  de  la  présentation  de  sommet,  par  Sécheyron.  (Arch.  inéd. 
Toulouse,  15  avril.)  —  Du  pronostic  dans  la  présentation  du  siège,  parCo 
gagne.  ( Thèse  de  Paris.)  —  De  la  conduite  à  tenir  dans  les  présentations 
de  l'épaule  négligées,  par  Kehrer.  (Semaine  méd.,  28  août.)  —  Injection 
primitive  du  liquide  amniotique  après  la  rupture  prématurée  des  membranes 
de  l'œuf  humain,  par  Galtier.  (Thèse  de  Paris.)  —  Enroulements, brièveté 
du  cordon,  par  Me  Gilligudy.  (N.-York  med.  j.,  13  avril.)  —  Fracture  du 
bassin  pendant  l'accouchement,  par  Borel.  (Lyon  méd.,  12  mai.)  —  Accou- 
chement prématuré  artificiel,  procédé  de  décollement  des  membranes,  par 
Kufferath.  (Semaine  méd.,  10  août.)  —  Bassin  rétréci,  accouchement  pré- 
maturé artificiel,  par  Roux.  (Gaz,  des  hôp,,  18  juin.)  —  Accouchement 
prématuré  artificiel  dans  les  cas  de  rétrécissement  du  bassin,  par  H.  Vogt. 
(Norsk  Magazine,  mai.)  —  Pronostic  fœtal  de  l'hydramnios,  par  Demelln*. 
(Journ.  des  Praticiens,  n»  1,  2*  série.)  —  Sur  l'accouchement  artiticiel 
immédiat  par  les  voies  naturelles  post  mortem,  par  Glaverie.  (Thèse  de 
Paris.)  —  Bassin  rétréci,  accouchement  prématuré  artificiel,  par  Roux. 
(Marseille  méd.,  15  juin.)  —  Un  cas  d'hydramnios  chez  des  trijumeaux  mo- 
noovulaires,  par  W.-S.  Grouzdiew  et  S. -M.  Polotebnoff.  (Vra/cA,  27  a\Til.'i 

—  Le  procédé  de  la  ficelle  dans  les  accouchements,  par  Albespy.  {Bull 
gén.  de  tliérap.,  GGXIX,  p.  23.)  —  Tête  fœtale  séparée  du  tronc  retenue 
dans  l'utérus  au-dessus  d*un  détroit  rétréci,  par  Remy.  (Bev.  méd,  deïEst 
1«'  mai.)  —  Gonduite  à  tenir  dans  le  cas  de  rétrécissement  rachitique  du 
bassin,  par  Demelin.  (Journ.  des  Praticiens,  15.)  —  Accouchement  par  la 
rupture  centrale  du  périnée,  par  Kahn.  (Cent.f.  G//iae/r.,8juin.)  —  Coccyx 
défoncé,  dystocie,  mort  de  l'enfant,  2  cas,  par  Tucîker.  (Americ.  j.  ofobst., 
juin.)  —  Tumeur  fœtale,  obstacle  à  l'accouchement,  par   G.  Anderssbn. 
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(Norsk  Magazine,  fév.)  —  Rigidité  héréditaire  du  col,  par  Mourgoulief. 
{Soc.  obst.  de  France,  18  avril.)  —  Dystocie  par  rétraction  de  l'anneau  de 
Bandl,  par  Chambrelent.  {Journ,  méd,  Bordeaux.  21  juillet.)—  Perforation 
de  la  tête  dernière  par  la  cavité  buccale,  par  v.  Herff.  {Cent.  f.  Gynaek., 
13  juillet.)  —  Le  traitement  de  la  tête  dernière,  par  Theilhaber.  {IMd.)  — 
Description  et  mode  d'emploi  du  préhenseur,  levier-mensurateur,  par 
Farabeup.  {Gaz.  des  hôp.,  13  juillet.)  —  Sur  la  version  podalique,  par 
E.-Th.  TcHERNiEwsKi.  {Vratcliy  4  mai.)  —  Tumeur  osseuse  du  bassin  ayant 
nécessité  la  basiotripsie,  par  Chambrelent.  {Semaine  méd.,  IT  août.)  — 
Emploi  du  sublimé  dans  la  pratique  gynécologique  et  obstétricale,  par  Frank. 
{Ther.  Menais.,  juillet.)  — De  Tembryotomie,  de  la  cléidotomie,  parPHiENO- 
MENOFP.  {Cent.  /'.  Gynaek.,  1«' juin.)  —  Une  symphyséotomie,  par  Meyer. 
{Ibid.,  31  août.)  —  Un  cas  de  symphyséotomie,  par  A.  Martin.  {Normandie 
méd.,  i^  août.)  —  Symphyséotomie  et  accouchement  prématuré  combinés, 
par  Lefour.  {Semaine  méd.,  14  août.)  —  Symphyséotomie  par  bassin  vicié, 
par  Moussous.  {Ibid.)  —  Symphyséotomie  au  lieu  de  symphysiotomie,  par 
Harris.  {Americ.  j.  of  obst.,  juillet.)  —  Traitement  par  la  suture  osseuse 
de  la  mobilité  pubienne  consécutive  à  la  symphyséotomie,  par  W.  Binaud. 
{Mercredi  méd.,  3  avril.)  —  Symphyséotomie,  guérison  de  la  mère,  enfant 
vivant,  par  Abilio  di  Mascarenhas.  {Ann,  de  gyn.,  juin.)  —  La  symphyséo- 
tomie au  Canada,  par  Sylvester.  {Canadian  Practitioner,  fév.)  —  Cas  de 
symphyséotomie,  par  Davis.  {Med.  Record,  25  mai.)  —  Un  cas  de  symphy- 
séotomie dans  la  pratique  privée,  par  Rector.  {Ibid.,  18  mai.)  —  Symphy- 
séotomie dans  un  cas  de  bassin  oblique  ovalaire,  par  Gueniot.  {Soc.  obst. 
de  France,  18  avril.)  —  De  la  symphyséotomie,  par  Laskine.  {Arch.  de 
méd.,  juillet.)  —  Deux  cas  de  symphyséotomie,  par  W.-W.  Lezine.  {Vratcb, 
13  avril.)  —  Sur  un  moyen  de  maintenir  les  pubis  rapprochés  après  la 
symphyséotomie,  par  Tarnier.  {Semaine  méd.,  14  août.)  —  Troubles  de  la 
marche  consécutifs  à  la  symphyséotomie,  traitement  de  la  mobilité  symphy- 
sienne  par  la  suture  osseuse,  par  Binaud.  {Bull.  Soc.  de  chir.,  XXI, 
p.  231.) 

Acné.  —  De  l'acné  kératique,  par  Tenneson  et  Lereddb.  {Ann.  de  dermat., 
VI,  4.)  —  Sur  deux  formes  d'acné  cornée,  par  Hallopeau  et  Jeanselue. 
{Soc.  franc,  de  dermat.,  18  avril.)  —  Localisation  rare  de  comédon,  par 
KopuANN.  {Arch.  f.  Derm.,  XXXII,  1  et  2.)  —  Technique  des  scarifica- 
tions dans  l'acné  rosacée,  par  H.  Fournier.  {Journ.  mal.  eut.,  mai.) 

Aeromégalie.  —  Acromégalie  avec  le  signe  différentiel  de  Wernicke,  par 
Thomas.  {Brit.  med.  j.,  1®'  juin.)  —  Des  trophonévroses  des  extrémités  ou 
acrotrophonévrose.  La  trophonévrose  acromégalique  sa  coexistence  avec  le 
goitre  exophtalmique  et  la  glycosurie,  par  Langereaux.  {Semaine  méd., 
13  février.)— Deux  cas  d'acromégalie,  parGALVANi.  {Rev.  d*orthop.,  l»'mai.) 
—  De  l'acromégalie,  par  Davis.  {Journ.  Americ.  med.  Ass.,  1*'  juin.)  — 
Acromégalie  avec  hémianopsie  bitemporale  et  diabète  sucré,  par  Mari- 
nesco.  {Soc.  de  bioL,  22  juin.)  —  Deux  cas  d'acromégalie,  par  Ransom. 
{Brit.  med.  j.,%  juin.)  —  Un  cas  d'acromégalie,  par  Hopfmann.  {Deut.  med. 
Woch.,  13  juin.)  —  Un  cas  d'acromégalie,  par  Garand.  {Loire  méd., 
15  avril.)  —  Acromégalie  chez  une  géante,  par  Hutchinson.  {Americ.  j. 

•    med.  se,  août.) 

Actinomycose.  —  Actinomycose  de  la  région  cervico-faciale  droite,  par  Pox- 
cet.  {Mercredi  méd.,  24  juillet.)  —  Un  cas  d'actinomycose  [pharyngée,  par 
Didsbury,  {Rev.  de  laryng.,  15  juillet.)  —  Actinomycose  des  voies  lacry- 
males, par  Elsghnig.  {Klin.  Menais,  f.  Angenk.,  juin.)  —  Trois  cas  d'acti- 
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nomycose,  par  Meunier.  (Bull,  méd.,  11  juillet.)—  Ëtiologie  de  l'actinomy- 
cose  de  la  langue,  par  Jurinka.  (Beit.  z.  klin.  Chir.,  XIII,  2.)  —  Aclinomv- 
cose  de  Testomac  et  de  riniestin  chez  riiomme,  par  Grill.  {Ibid.^  XIII,  t.) 
—  De  ractinomycose  humaine  à  Lyon,  par  A.  Poncet.  (Gaz,  hebd.  PariSy 
20  avril.)  —  De  Tactinomycose  cutanée,  par  Monestié.  (Thèse  de  Paris.)^ 
Actinomycose  du  menton  et  du  maxillaire  inférieur,  par  Legrain.  (Soc.  de 
dermat.y  il  juillet.)  —  Huit  cas  d'adtinomycose  humaine,  par  Poncct. 
(Journ.  des  Praticiens^  17,  p.  259.)  t-  Etude  clinique  et  thérapeutique  sur 
ractinomycose,  par  Choux.  (Arch.  gén.  de  méd.,  mai.) 

Addison  (Mal.  d').  —  Pathogénie  de  la  maladie  d*Addison,  par  Boinet. 
(Semaine  méd. y  11  août.)  —  Considérations  sur  la  pathogénie  de  la  maladie 
d'Addison,  par  Caussade.  (Union  méd.,  29  juin.) — Contribution  à  la  patho- 
logie de  la  maladie  d*Addison,  par  Gioffredi  et  Zinno.  (Hiforma  med.^ 
n^  88  et  89;  p.  147  et  159.)  —  Deux  cas  de  mélanodermie  Addisonienne, par 
Darier.  (Soc.  franc,  de  dermat.,  9  mai.)  —  Maladie  d* Addison,  guérisonpar 
Textrait  de  capsules  surrénales,  par  Jones.  (BriL  med.  j.,  24  août.) 

Adénome.  —  Adénomes  sébacés  à  forme  scléreuse,  par  Hallopeau  et  Leredde, 
(Soc.  franc,  de  dormat.y  9  mai.) 

Albumine,  oîde.  —  La  digestion  tryptique  des  albumines  et  la  sécrétion  in- 
terne de  la  rate,  par  Herzen.  (Bev.  gén.  dos  se,  15  juin.)  —  De  la  préten- 
due influence  des  substances  albuminoïdes  sur  Tamidon  et  le  glycogène, 
par  Starke.  (Arch.  de  phys.y  VII,  3.)  —  Sur  le  soufre  dans  Talbumine, 
par  E.  Baumann.  (Arch.  f.  pathol.  Anal.,  CXXXVIII,  3.)  —  Réponse  à  cette 
note,  par  E.  Salkowski.  (Ibid.)  —  De  l'albuminurie  alimentaire,  par  On. 
(Deut.  Arch.  /'.  klin.  Med.,  LUI,  p.  604.) 

Alcool,  isme.  —  Sur  le  dosage  des  alcools,  par  Dlclaux.  (Ann.  Inst.  Pi'/.<- 
leur,  IX,  7.)  —  Nouveau  procédé  de  mensuration  de  la  toxicité  des  liquides 
par  injection  intraveineuse  et  de  Tapplication  de  cette  méthode  à  la  déter- 
mination de  la  toxicité  des  alcools,  par  Joffroy  et  Srrveaux.  (Semainv 
méd.,  lO^août.)  —  Sur  les  troubles  moteurs  dans  Talcoolisme  aigu,  subaigu 
et  chronique,  par  Le  Filliatre.  (  Thèse  de  Paris.)  —  Observation  de  para- 
lysie alcoolique  limitée  à  un  membre  atteint  d'atrophie,  par  du  Gazal. 
(Soc.  méd.  des  hàp.y  22  mars.)  —  Quelques  cas  de  dipsomanie,  par  Cro- 
THHRS.  (Mod.  Bocordy  27  avril.)  —  Du  délire  chez  les  alcooliques,  par 
LiEPMANN.  (Thèse  de  Berlin.)  —  I/alcoolisme  chronique  au  point  de  vue 
médico-légal,  par  Crothehs.  (J.  Anwric.  med.  Ass.y  25  mai.)  —  L'alcoolisme 
chez  les  enfants,  par  Moreau.  (Ann.  méd.  psych.,  mai.)  —  Le  bilan  de  l'al- 
coolique, les  doses  et  les  variétés  individuelles  dans  Tintoxication  par 
l'alcool,  par  Bonnet.  (Thèse  do  Paris.)  —  Influence  de  l'alcoolisme  chro- 
nique sur  les  reins  chez  des  uniiuaux,  par  W.-S.  Mourawski.  (Thèse  à' 
Saint-Pétersbourg.)  —  Injection  d'ah^ool  étliyliquo  dans  le  sang  veineux, 
par  Gréhant.  (Acnd.  dos  se,  27  mai.)  —  Du  traitement  des  intoxications 
narcotiques,  par  Smith.  (Miinch.  mod.  Woch.y  3-i,  1894.)  —  Traitement 
rationnel  de  l'alcoolisme,  par  Fabhicius.  {Mod.  i\o\vSy  4  mai.)  —  Du  traite- 
ment de  l'alcoolisme  et  de  la  dypsomanie  par  la  strychnine,  par  Balzax. 
(  Thèse  do  Paris.)  —  Des  asiles  spéciaux  d'alcooliques,  par  Magnan.  {Bull, 
méd. y  28  juillet.) 

Aliénation.  —  I^  psychiatrie  à  Wùrzburg  de  1583  à  1893,  par  Hieger.  (Ver- 
hundl.  phys.  mod.  Ges.  Wùrzburgy  XXIX,  2.)  —  Aperçus  médico-légaux 
sur  l'aliénation,  par  RoBERTsoN.  (Journ.  of  ment,  .se,  juillet.)  —  Recheix*hes 
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sur  les  maladies  mentales,  par  Mercier.  {Ibid.)  —  Les  sentiments  et  les 
passions  dans  leurs  rapports  avec  Taliénation  mentale,  par  Dagonet.  (Ann. 
méd,  psych.j  juillet.)  —  De  la  prédisposition  et  des  causes  dites  occasion- 
nelles dans  les  maladies  mentales,  par  Toulouse.  (Gaz.  des  hop.,  20  juin.) 
—  Du  contenu  en  hémoglobine  et  de  Tétat  du  sang  chez  les  aliénés 
128  observations,  par  Vorster.  (Allg,  Zeit,  f.  Psych.,  L.)  —  Des  lésions 
trophiques  intestinales  chez  les  aliénés,  par  Eurigh.  (Lance t,  18  mai.)  — 
Influence  des  états  utérins  sur  le  développement  de  la  folie,  par  d'Andrade- 
Nervès.  (Thèse  de  Paris.)  —  Des  états  cataleptiques  dans  les  maladies 
mentales,  par  Lemaitre.  (Ibid.)  —  Jj'anorexie  mentale,  par  Sollier. 
(Semaine  niéd.j  10  août.)  —  De  la  maladie  démocratique,  nouvelle  espèce 
de  folie,  par  Groddeck.  (Ann.  de  psych.y  mai.)  —  Des  attractions  morbides 
des  aliénés  entre  eux  au  point  de  vue  du  ménage,  par  Luys,  (Ibid.)  — 
Délire  du  doute,  par  A.  Voisin.  (Union  méd.,  28  mars.)  —  Formes  de  folie 
circulaire,  par  Dehio.  (DerL  klin.  W^ocA.,  3  sept.  1894.) — Manie  aiguë  dans 
un  cas  de  cellulite  pelvienne,  par  Simpson.  '(Journ.  of  ment,  fsc,  juillet.)  — 
Démence  juvénile  avec  alhétose  double,  par  Roubinovitch.  (Semaine  méd., 
10  août.)  —  Des  idées  de  grandeur  dans  la  mélancolie,  par  Dubourdieu. 
(  Thèse  de  Bordeaux.)  —  Considérations  sur  les  réactions  criminelles  des 
aliénés  et  sur  l'opportunité  de  Tinternement  précoce,  par  Vigouroux.  (  Tri- 
bune méd. y  15  mai.)  —  Les  délires  ambulatoires  ou  les  fugues,  par  Ray- 
mond. (Gaz.  des  hôp.,  2  juillet.)  —  Etat  mental  des  dégénérés,  par  Maonan. 
(Progrès  méd.,  20  avril.)  —  L'ergographie  des  aliénés,  par  Rongoroni  et 
Diettrich.  (Arch.  ital.  de  biol.,  XXIII,  1  et  2.)  —  A  propos  de  Tanatomie 
de  3  cas  de  démence,  pathologie,  étiologie  de  cette  affection,  son  étiologie 
dans  les  tumeurs  encéphaliques,  par  Grandguillot.  (Thèse  de  Paris.)  — 
Du  tatouage  chez  les  aliénés,  par  Bonnemaison.  (Ibid.)  —  Des  aliénés  dan- 
gereux au  point  de  vue  clinique  et  administratif,  par  Sipp.  (Thèse  de 
Lyon.)  —  Les  aliénés  criminels  et  les  mesures  à  prendre  contre  les  délin- 
quants irresponsables,  par  Ballet.  (Méd.  moderne,  27  juillet.)  —  Des  élé- 
ments communs  à  tous  les  quartiers  d'un  asile  d'aliénés,  par  Marandon  de 
MoNTYEL.  (Arch.  de  neuroL,  juin.)  —  Sur  la  chirurgie  cérébrale  dans  les 
aliénations  mentales,  par  Semelaigne.  (Ann.  méd.  psych.,  mai.)  —  Traite- 
ment chirurgical  de  Taliénation  mentale,  par  Lamphear.  (Journ.  Americ, 
med.  Ass.,  1*' juin.) 

Aliment.  —  Des  manifestations  morbides  de  Talimentation  surabondante,  par 
DuTAYA.  (Thèse  de  Bordeaux.)  —  Valeur  de  l'alimentation  rectale  dans  le 
cancer  de  l'estomac,  par  Wright.  (Lance t,  15  juin.)  —  De  l'alimentation 
des  nouveau-nés  par  le  lait  maternel,  par  Boissard.  (France  méd.,  16  août.) 
—  De  l'emploi  de  la  caséine  à  titre  d'aliment,  par  E.  Salkoavski.  (Berlin, 
klin.  Woch.,  19  nov.  1894.) 

Allaitement.  —  Comparaison  de  l'allaitement  mercenaire  a  distance  et  de 
l'allaitement  artificiel,  quant  à  la  valeur  théorique  et  pratique  du  lait  et  à 
ses  conséquences  pour  le  nourrisson,  par  Gravière.  (Thèse  de  Paris.)  — 
Allaitement  des  enfants,  par  Gjllet.  (Journ.  des  Praticiens,  22,  p.  341.) 

Amputation.  —  Amputation  plastique  des  membres  inférieurs  par  la  méthode 
de  Bier,  par  Ritschl.  (Beit.  z.  klin.  Chir,,  XIII,  2.)  —  Essai  de  modifica- 
tion de  l'amputation  ostéoplastique  du  fémur,  par  S.-N.  Delitzynk.  (Vralch, 
15  juin.)  —  Amputations  congénitales  des  doigts  et  des  orteils  chez  un 
Kabyle,  par  Raynaud.  (Bull.  méd.  Algérie,  10  mars.)  —  Quelques  remarques 
sur  la  désarticulation  de  la  hanche  ;  un  cas  opéré  selon  la  méthode  de 
Wye,  par  Horsley.  (Med.  Becord,  8  juin.)  —  Des  résultats  do  l'opération 
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de  Gritti,  par  Rioblanc.  {Lyon  méd.y  21  avril.)  —  Appareil  de  prothèse  pour 
un  amputé  des  deux  membres  inférieurs  et  du  membre  supérieur  gauche, 
par  Albert.  {Berlin,  kîin,  Woch.,  8  oct.  4894.) 

Amygdale.  —  L'amygdalite  aiguë  dépend-elle  de  la  diathèse  rhumatismale, 
par  HopE.  {N,-York  mod.  j.,  17  août.)  —  Sur  les  troubles  digestifs  de 
Famygdalite  chronique,  par  Bolhadère.  {Thèse  de  Paris.)  —  Des  inflam- 
mations de  Tamygdale  linguale  d'origine  dentaire  et  buccale,  par  R\oult. 
{Rev,  de  laryng.,  1*'  juin.)  —  De  Tinflammation  aiguë  de  Tamygdale 
linguale,  par  Beausoleil.  {Semaine  méd.,  11  août.)  —  Existe-t-Û  une 
relation  entre  l'amygdalite  folliculaire  aiguë  fet^a  diphtérie,  ppar|HAERKR. 
{Aineric.  nied,  Bull.,  15  mai.)  — De  Tablation  des  amygdales,  par  Farlow. 
{Ame rie.  laryng.  Ass.,  18  juin.)  —  Traitement  de  l'hypertrophie  des  amyg- 
dales, par  EsGHLE.  {Therap.  Mon  a  ts,,  jnin.)  —  Instrument  pour  le  traite- 
ment de  certaines  formes  d'hypertrophie  tonsillaire ,  par  Kretschmaitit. 
{Mtinch,  med,  WocA.,  9,  p.  194.)  —  Des  formes  cliniques  du  chancre  de 
l'amygdale,  par  Brousse.  {Semaine  méd.,  IT  août.)  —  Tuberculose  larvée 
des  trois  amygdales,  par  Dieulapoy.  {Bull.  Acad,  méd.,  1  mai.)  —  /cfem, 
par  GoRNiL.  {Ibid.y  14  mai.)  —  Calcul  très  volumineux  de  l'amygdale,  par 
Combes  et  Dubousquet.  {BulL  méd.,  29  mai.)  —  Calcul  de  l'amygdale,  par 
Beausoleil.  {Mercredi  méd.,  24  avril.)  —  Lipome  de  l'amygdale,  pai*  Onodl 
(Rev.  de  laryng.,  15  juillet.)  —  Deux  cas  de  lymphadénome  des  amygdales, 
par  Cartaz.  {Ibid.,  15  juin.)  —  Sarcome  primitif  de  l'amygdale,  par 
A.-S.  Tauber.  {Vratch,  13  avril.)  —  Deux  cas  de  sarcome  de  l'amygdale, 
par  Lamphear.  {N.-York  med,  j.,  S  août.) 

Anatomie.  —  Les  expressions  de  la  physionomie  et  leurs  origines  anato- 
miques,  par  Cuyer.  {Rev.  scientif,,  13  juillet.)  —  De  la  nouvelle  nomen- 
clature anatomique,  par  v.  Bardeleben.  {DeuL  med.  Woch.,  4  juillet.) 

Anatomie  pathologiqae.  —  Précis  d'anatomie  pathologique,  par  Schmaus. 

{Wiesbaden.) 

Anémie.  —  Anémie  pernicieuse  traitée  par  la  moelle  d'os,  par  Drdmmond. 
{Brit.  med.  j.,  18  mai.)  —  Note  sur  l'anémie  pseudo-leucémique  du 
premier  âge,  par  H.  Audéoud.  {Revue  médicale  Suisse  romande,  XIV,  9, 
p.  501.) 

Anesthésie.  —  La  découverte  de  l'anesthésie,  par  Gr.a.ndy.  (A^.  York  med.  j., 
20  juillet.)  —  Psychologie  de  l'anesthésie,  par  Guthrie.  {Lancet,  25  mai.)— 
Sur  les  mouvements  de  l'œil  chez  les  animaux  durant  la  nareose,  par 
Trêves.  {Arch.  ital.  de  bioL,  XXIII,  3.)  —  Influence  de  la  narcose  sur  la 
leucocytose,  par  A.-P.  Popoff.  {Thèse  de  St-Pétersbourg.)  —  Considéra- 
tions sur  quelques  méthodes  actuelles  d'éthérisation,  par  Blake.  {Bostoa 
med.  Journ.,  6  juin.)  —  La  question  du  chloroforme  d'après  les  rapports 
de  la  Commission  d'Hyderabad,  par  Brunton.  {Lancet,  6  juill.)  —  De  la 
chloroformisation,  par  Davezac.  {Journ.  méd.  Bordeaux,  28  juill.)  —  De 
Tanesthésie  combinée  par  l'éther  et  le  chloroforme,  par  Busse.  {Thèse  de 
Leipsig.)  —  De  l'anesthésie  par  le  chloroforme  et  l'éther,  par  Kionka. 
{Arch.  /*.  klin.  Chir.,  L,  2.)  —  Influence  de  l'éther  et  du  chloroforme  sur 
le  rein,  par  Eisendrath.  {Deut.  Zeit.  f.  Chir.,  XL,  5  et  6.)  —  Anesthésie 
par  l'éther,  le  masque  de  Julliard,  par  BoRREL-DERoms.  {Thèse  de  Paris.) 

De  l'anesthésie  par  l'éther,  par  Garât.  {Arch.  clin.  Bordeaux,  juin.)  — 

Sur  l'anesthésie  obstétricale  par  le  chloroforme  et  l'éther,  par  F.-\V.  Bou- 
koievski.  {Thèse  de  St-Pétersbourg.)  —  Etude  des  anesthésiques  locaux 
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del  a  vessie,  par  Cornet.  (Thèse  de  Bordeaux,)  —  Anesthésie  de  la  vessie 
par  Tantipyrine,  par  A.  Pousson.  (Journ.  méd,  Bordeaux,  19  mai.)  —  Le 
gaiacol  comme  anesthésique  local,  par  Ghampionnière.  (BuIL  Acad.  méd., 
30  juill.)  —  De  Tanesthésie  locale,  par  Braatz.  {Cent.  £,  dur.,  29  juin.) — 
Manuel  d'anosthésie  par  le  protoxyde  d'azote,  par  Jumon.  (In-16,  180  p., 
Paris.)  —  Du  gaz  oxyde  nitreux  dans  les  opérations  prolongées,  par 
Pbase.  (Med,  Becord,  11  mai.)  —  Des  reproches  faits  à  la  cocaïne  dans 
son  emploi  en  chirurgie,  par  Barau.  (Thèse  de  Paris.)  —  Anesthésie  par 
le  bromure  d'éthyle,  par  Ladreit  de  la  Gharrière.  (France  méd.,  24  mai.) 
—  Sur  un  nouveau  mode  d'administration  du  bromure  d'éthyle  en  rhino- 
laryngologie,  étude  physiologique  de  cet  anesthésique,  par  Texier.  (Thèse 
de  Paris.)  —  De  Tanesthésie  locale  en  dermatologie,  par  Dubreuilh.  (Soc. 
franc,  de  dermat.,  18  avril.)  —  Paralysie  du  plexus  brachial  par  compres- 
sion due  à  l'ancsthésie  chirurgicale  avec  élévation  du  bras,  par  Kron. 
(Berlin,  klin.  Woch.,  17  déc.  1894.) 

Anévrisme.  —  Anévrisme  de  la  pointe  du  cœur,  oblitération  de  la  coronaire 
antérieure,  mort  subite,  par  Claude.  (Soc.  anat.  Paris,  10  mai.)  —  Etio- 
logie  des  anévrismes  aortiques,  par  Hampeln.  (St-Petersb.  med.  Woch., 
25  fév.) — Anévrisme  de  la  crosse  do  l'aorte,  compression  du  vague  gauche, 
du  récurrent  et  de  la  trachée,  parésie  des  abducteurs  à  droite,  par  Bowlby. 
(London  lar.  Soc,  12  déc.  1894.)  —  Anévrisme  aortique  avec  paralysie  de 
la  corde  droite,  par  Spiger.  (Ibid.)  —  Anévrisme  de  l'aorte  ascendante  chez 
un  jeune  homme  de  21  ans,  par  Sahli.  (Corresp.-BIatt  f.  schweiz.  Aerzte, 
i*^  nov.  1894.)  —  De  l'anévrisme  aortique,  par  James.  (Brit.  med.  j., 
29  juin.)  —  Rupture  à  l'extérieur  d'un  anévrisme  de  la  crosse  de  l'aorte, 
par  Broussolle.  (Bourgogne  méd.,  1°'  mars.)  —  Anévrisme  disséquant  de 
la  crosse  aortique,  par  Hoth.  (Corresp.-BIatt  f.  schweiz.  Aerzte,  l®'  dé- 
cembre 1894.)  —  Deux  cas  d'anévrisme  de  la  crosse  aortique,  par  Eichhorst. 
(Ibid.,  1®'  avril.)  —  Les  anévrismes  diffus  de  l'aorte  thoracique,  par  Mûri. 
(Thèse  de  Paris.)  —  Trois  cas  de  mérycisme  héréditaire,  par  Hunoe. 
(Boston  med.  Journ.,  23  mai.)  —  Traitement  d'un  large  anévrisme  cirsoïde 
du  cuir  chevelu,  guérison,  par  Forbes.  (Med.  News,  15  juin.)  —  ligature 
de  la  sous-clavière  et  de  la  carotide  primitive  pour  anévrisme  brachio-cépha- 
lique,  bons  résultats,  par  Goppinger.  (Brit.  med.  j.,  24  août.)  —  Anévrisme 
artériel  de  la  carotide  interne  au  niveau  du  sinus  caverneux  gauche,  communi- 
cation avec  le  sinus  sphénoïdal  droit,  hémorragies  nasales,  mort,  autopsie,  par 
GuiBERT.  (Ann.  d'ocul.,  mai.) — Anévrisme  axillaire  ;  ligature  de  l'artère  sous- 
clavière,  par  Waters.  (Mé^d.  Becord,  25  mai.) — Ligature  de  la  troisième  portion 
de  la  sous-clavière  pour  un  anévrisme  axillaire,  par  Horwitz.  (Therap. 
Gaz.,  15  mai.)  —  Traitement  dé  deux  gros  anévrismes  par  l'extirpation  du 
sac,  par  Quénu.  (Gaz.  méd.  Paris,  15  juin.)  —  Anévrisme  poplité  gauche, 
par  DuPLAY  et  Demoulin.  (Arch.  gén.  de  méd.,  août.)  —  Cas  d'anévrisme 
poplité  guéri  par  la  flexion  du  genou,  par  D'Alessandre.  (Biv.  clin,  c  tera- 
peutica,  3,  p.  117.)  —  Anévrisme  diffus  de  la  région  fessière,  incision, 
guérison,  par  Troy.  (Arch.  de  méd.  mi  lit.,  sept.)  —  Anévrisme  de  l'artère 
hépatique,  par  Mestkr.  (Zcit.  f,  klin.  Med.,  XXVIII,  1  et  2.) 

Angine.  —  De  l'angine  granuleuse,  par  Baudriller.  (Thèse  de  Paris.)  — 
Des  angines  de  la  menstruation,  par  Gautier.  (Ibid.)  —  De  l'angine  à 
pneumocoque,  par  M"®  Weinberg.  (Ibid.)  —  Les  angines  infectieuses,  par 
Thresh.  (Lancet,  H  août.)  —  Les  angines  pseudo-diphtériques,  par 
Bourges.  (Semaine  méd.,  10  juill.)  —  Formes  cliniques  et  variétés  bacté- 
riologiques des  angines  pseudo-membraneuses,  par  Le  Damany.  (Presse 
méd.,  18  mai.)  —  Coexistence  d'une  angine  pseudo-membraneuse  atypique 
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et  d'un  microbe  nouveau,  par  Vernet.  {Thèse  de  Lyon.)  —  De  Tangine 
diphtérique  à  forme  herpétique,  par  Dieulafoy.  {Bull.  Acad.  inerf.,li  juin.) 
—  Deux  cas  d'adéno-phlegmon  du  cou  consécutif  à  une  angine,  par  R.  Tno- 
QUART.  {Jour II.  méd.  Bordeaux ,  9  juin.)  —  Athérome  très  marqué  des 
artères  coronaires  sans  angine  de  poitrine,  par  Lyonnkt.  {Lyon  méd., 
il  août.)  —  De  l*anginc  de  poitrine  chez  les  diabétiques  et  les  goutteux, 
par  HucHARD.  {Soc.  de  thérap.,  22  mai.)  —  Angine  de  poitrine  liée  à  Thys- 
térie  et  au  tabagisme,  par  Potain.  {Bull,  méd.,  30  juin.)  —  Sur  une  icuco- 
maïne  extraite  des  urines  dans  l'angine  de  poitrine,  par  Griffith  et  Masset. 
{Acad.  des  se,  20  mai.) 

Angiome.  —  Tumeurs  érectiles  des  bourgeons  charnus,  par  Veillet.  {Thèse 
de  Paris.)  —  Angiome  caverneux  de  la  lèvre,  par  Fibux.  {Journ.  méd.  Bor- 
deaux, 30  juin.) 

Anomalie.  —  Asymétrie  acquise  entre  les  deux  moitiés  latérales  du  corps, 
par  Cloziku.  {Gaz.  des  hop.,  22  aoill.)  —  Des  anomalies  congénitales  des 
extrémités  supérieures,  par  Joachimsthal.  {Arch.  f.  klin.  (Ihîr.,  L,  3.)  — 
Un  cas  de  transposition  du  cœur,  du  foie  et  de  la  rate,  par  Dixon.  {Med. 
Uerord,  20  avril.)  —  Arrôt  de  développement  du  diaphragme, par  Verdelet. 
(Journ.  nwd.  Bordeaux,  17  mars.)  —  Anomalie  de  la  carotide  primitive, 
par  Mage.  {Ihid.,  17  mars.)  —  Inversion  viscérale  complète  et  inversion 
du  cœur  seulement,  par  Gingeot.  {Soc.  wèd.  des  hôp.,  7  juin.)  —  Sur  un 
cas  d'hermaphrodisme,  par  Péan.  {Bull.  Acnd.  méd.,  2  avril.)  —  Un  andro- 
gyne,  par  Hallopeau.  {Ihid.,  10  avril.)  —  I^ermaphrodisme  mâle,  par 
Lagneau.  {Ibid.,  i6  avril.)  —  Anomalie  et  absence  réelle  du  muscle 
demi  membraneux  sur  le  même  sujet,  par  Gilis.  {Soc.  de  biol., 
27  juin.) 

Antisepsie.  —  Des  avantages  de  l'antisepsie  par  l'alcool,  pour  le  médecin, par 
GniKUT.  {Thèse  de  Paris.)  —  Pouvoir  antiseptique  du  permanganate  de 
chaux,  par  Bordas.  (Bull,  méd.,  26  juin.)  —  De  l'emploi  du  pora- 
chlorophénol  comme  antiseptique,  par  (tirard.  {Semaine  médicale, 
8   mai.) 

Anus.  —  Les  végétations  de  la  marge  de  l'anus,  par  Hodenhamer  {N.  York 
med.  j.,  29  juin.)  —  Etude  expérimentale  sur  la  dilatation  de  l'anus,  par 
(t.  QuÉNU.  {(raz.  méd.  Paris,  26  janv.)  —  De  la  fissure  anale,  par  (^ripps. 
(Brit.  med.  j.,  20  juill.) — Fistule  anale  entretenue  par  un  fragment  osseux 
dans  les  tissus,  par  Depage.  (Ann.  Soc.  belge  chir.,  15  mai.)  —  Traitement 
de  la  fistule  anale  par  la  suture  immédiate,  par  Adler.  {Med.  News, 
1®"^  juin.) —  Opération  pour  la  restauration  du  sphincter  anal,  par  Le  Gontk. 
{Americ.  j.  of  obst.,  ]mn.)  —  Artifice  pour  remédier  à  l'incontinence  de 
l'anus  artificiel  (faire  passer  l'intestin  à  travers  l'iléon),  par  Gleicu.  {Bvrl. 
klin.  Woch.,  22  ocl.  1894.)  —  Imperforation  congénitale  de  l'anus,  par 
F.  Fortin.  (Normandie  méd.,  i*^  août.)  —  Un  cas  d'absence  de  l'anus  et  du 
rectum  en  coïncidence  avec  des  malformations  multiples  ;  opération,  mort, 
autopsie,  par  Kirmisson.  (Bev.  d'orthop.,  !•' juill.) 

Aorte.  —  Un  cas  de  tubercule  de  la  membrane  interne  de  l'aorte,  par  Hanot 
et  Levi.  (Soc.  do  biol.,  22  juin.)  —  De  la  douleur  dans  l'aortite  chronique, 
par  Martin-Durr.  (Gaz.  des  hop.,  20  juin,  et  France  méd.,  9  aoiît.)  —  Cas 
rare  de  sténose  de  l'isthme  de  l'aorte,  par  Kretz.  (Wiener  klin.  Woch., 
10  janv.)  —  Dégénérescence  athéromatense  de  l'aorte  sans  lésions  valvu- 
Iniies  rie  son   oritîciî,  jmr  Volpillac.  {Journ.  méd.  Bordeaux,  4  août.) 
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Appareil.  —  Un  algcsimètrc,  appareil  pour  mesurer  la  sensibilité  de  la  peau 
à  la  douleur,  par  Moczvtkowski.  {Nouv,  Iconog.  do  la  SaJpétriùre,  VIII,  1.^ 

—  Appareil  automatique  pour  filtrer  les  liquides  à  une  haute  température, 
par  J.-J.  PosTOJEw.  (Vratchy  16  fév.)  —  Appareil  pour  la  filtration  rapide 
des  liquides  organiques,  par  Richet.  {Soc.  de  hioL,  13  juill.) — Stéthoscope 
enregistreur  automatique,  par  Mount.  (  Vratch,  2  mars.)  —  Percuteur  enre- 
gistreur automatique,  par  Mount.  (Ihid.y  2  mars.)  —  Appareil  pour  la  pré- 
paration de  la  fibrine  fraîche  exempte  de  microbes,  par  Dastre.  (Arch.  de 
phys,,  VII,  3.)  —  Un  nouvel  appareil  pour  mesurer  la  respiration  thora- 
cique,  par  Witzenhausen.  (Mûnch.  med.  Woch.y  10,  p.  213.)  —  Appareil 
à  disques  tournants  pour  expériences  sur  la  vision,  par  Carie  Marde. 
{Cent.  f.  Physiol.y  VIII,  p.  834.)  —  Pince-aiguille  ou  nouvel  appareil  pour 
sutures  chirurgicales,  par  Barrier.  {Thèse  de  Paris.)  —  Sur  un  appareil 
prothétique  pour  la  paralysie  radiale,  par  Gorisse.  (  Thèse  do  Lyon.)  — 
Nouveau  dilatateur  du  col,  par  Starlinger.  {(lent.  f.  Gynaek.,  2  mars.)  — 
Interrupteur  pour  irrigation  des  cavités  closes,  par  Reverdin.  {Bull.  Soc. 
de  chir.,  XXI,  p.  223.) 

Aponéyrose.  —  Les  aponévroses  cervicales,  par  Fayet.  {Thèse  de  Paris.) 

Artère.  —  Sur  le  rôle  du  travail  musculaire  dans  la  production  do  Tartério- 
sclérosc,  par  N.-Th.  Tchigaiepf.  {Vratch,  30  mars.) —  Des  vasa  nervorum, 
artères  du  nerf  obturateur  ;  vasa  vasorum  des  vaisseaux  iliaques  externes; 
sur  une  branche  anormale  de  Tartèro  vaginale, par  Durand  et  Commandeur. 
{Province  niéd.,  il  mai.)  —  Sur  Torigine  du  premier  ton  de  la  carotide, par 
Vanni.  {Riv.  clin,  e  terap.y  5,  p.  229.)  —  De  la  torsion  des  artères  au  lieu 
de  la  ligature,  par  ërdmann.  {Med.  Record,  29  juin.) 

Articulation.  —  Les  surfaces  articulaires  géniculées  du  fémur  et  du  tibia,  par 
MiOGiNS.  {Journ.  of  anat.^  juill.)  —  Morphologie  du  ligament  radio-cubital 
oblique,  par  Fawcett.  {Ibid.,  juill.)  —  Diagnostic  des  affections  articulaires 
chroniques,  par  Townsend.  {N.  York  med.j.^^o  mai.)  —  Des  arthrites 
siippurées  dans  les  principales  maladies  infectieuses,  par  Mauclaire.  (ArcA. 
de  méd.y  janv.)  —  Des  abcès  sous-tricipitaux  consécutifs  aux  arlhiites 
purulentes  du  genou,  par  Tibaudet.  {Thèse  de  Lyon.)  —  Ostéo-arthrite 
tuberculeuse  de  Tépaule  à  forme  sèche,  par  ScHLEPiAîiorF.  {Thèse  de  Paris.) 

—  Sarcome  avec  coxalgie,  par  Rugh.  {Americ.  j.  of  med.  se. y  juill.)  —  Le 
traitement  de  la  coxalgie,  par  Calot.  (In-i8,  304  p.,  Paris.)  —  Traitement 
opératoire  de  la  coxite,  par  Rincheval.  {Arch.  f.klin.  Cliir.y  L,  3.) — De  la 
réduction  des  degrés  modérés  de  difformité  dans  les  affections  de  la  hanche, 
par  JuDSON.  {Med.  Record,  6  juill.)  —  Diagnostic  des  lésions  acétabulaires 
primitives  ou  prépondérantes  par  Tabduction  primitive  ou  prépondérante 
dans  la  coxalgie,  par  Vincent.  {RuU.  Soc.  de  Chir.,  XXI,  p.  395.)  —  Cor- 
rection des  difformités  de  la  hanche,  par  Gibney.  (  Trans.  Americ.  orthop. 
Ass.y  VII,  p.  190.)  —  Priorité  dans  remploi  do  la  traction  latérale  pour 
soulager  la  pression  intra-arliculaire,  par  Phelps.  {Ibid.,  p.  217.)  —  Le 
besoin  de  repos  dans  les  maladies  de  la  hanche,  par  LoRETT.(/Aic/.,  p.  225.) 

—  Appareil  pour  la  hanche,  par  Blanchard;  traction  latérale,  par  Page. 
{Ibid.)  —  Un  cas  d'ankylose  vicieuse  de  la  hanche,  suite  de  coxalgie;  ostéo- 
tomie, correction,  par  Routier.  {Rev.  dorthop.,  1*'  mai.)  —  Du  traitement 
de  la  tuberculose  du  genou  par  les  méthodes  sanglantes  et  plus  particuliè- 
rement par  Tarthrectomie,  40  observations,  par  Albertin.  {Arch.  prov.  de 
chir.,  IV,  5.)  —  Les  résultats  de  Tarthrectomie  dans  la  tuberculose  du 
genou,  par  Gh.  Beaurain.  {Thèse  de  Berne,  1894,  et  Rev.  méd.  Suisse 
romande,  XV,  1,  p.  56.)   —  Traitement  de  la  tuberculose  du  genou,  statis- 
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tique  de  dix-huit  années,  par  Kœnig.  {Areh,  f.  klin.  Chir.^  L,  â.)  —  Des 
incisions  opératoires  dans  la  région  du  genou,  par  Coche.  (  TVièse  de  Lyon.) 
—  Un  cas  de  déchirure  des  ligaments  croisés  du  genou,  par  Hœnigsch- 
MiED.  {Deut,  Zeit.  f.  Chir.,  XLI,  1.)  —  Du  «  dérangement  interne  •»  du 
genou,  par  Israël.  {Berlin,  klin.  Woch.y  21  janv.)  —  De  la  tumeur  blanche 
sous-astragalienne,  par  Chatelus.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Arlhrodèse  pour  le 
pied,  par  Samter.  (Cent.  f.  Chir.,  25  mai.)  —  De  Tarthrodèse  du  pied,  par 
Karewski.  (Ibid.y  22  juin.)  —  Arthrodèse  du  pied,  par  Sahter.  (/A/rf., 
10  août.)  —  Luxation  des  cartilages  semi-lunaires,  par  Moullix.  (Lancet^ 
18  mai.)  —  Cas  d'ankylose  fibreuse  traitée  par  Télectrolyse,  par  Gwyer. 
(A^.  York  mcd.  j.,  22  juin.)  —  Des  tumeurs  articulaires  d'origine  épiphy- 
saire,  par  Mauglaire.  (Tribune  méd.,  1^'  mai.) 

Asphyxie.  —  L'hyperglobulie  dans  Tasphyxie  expérimentale,  par  Jolyet  el 
Sellier.  (Soc.  de  hioL,  18  mai.)  —  De  la  maladie  de  Raynaud,  par  Maugce. 
(Thèse  de  Paris.)  —  La  méthode  de  Laborde  contre  l'asphyxie,  par 
Roussel.  (Therap.  Gaz.,  15  août.)  —  Les  différentes  méthodes  de  rappel  à 
la  vie  des  nouveau-nés  en  état  de  mort  apparente,  par  Berditghewski. 
[Thèse  de  Paris.)  —  Insufflation  et  tractions  rythmées  de  la  langue,  par 
II.  SouLAGNE.  (A^.  Montpellier  méd.,  9,  p.  178.)  —  Nouveau-né  en  état  de 
mort  apparente  rappelé  à  la  vie  par  des  tractions  rythmées  de  la  langue, 
par  Metzquer.  (Gaz.  des  hôp.,  14  mai.)  —  Goitre  suffocant  el  tractions  de 
la  langue,  par  Laborde.  (Bull.  Acad.  méd.y  2  avril.) 

Asthme.  —  Asthme  torpide  chez  un  enfant,  par  Mo.n'corgk.  (Lyon  méd., 
9  juin.)  —  Asthme  nerveux  associé  à  une  névralgie  intermittente,  par 
TuppERT.  (Miinch.  ined.  Woch.,  12,  p.  264.)  —  Des  indications  de  remploi 
des  cloches  pneumatiques  avec  statistique  des  résultats  pour  Tasthme,  par 
G.  V.  LiEBio.  (Wiener  med.  Blatter,  15.) 

Astigmatisme.  —  Nouvelles  applications  des  verres  toniques  à  la  correction 
de  certaines  formes  d'astigmatisme  irrégulier,  par  Javal.  (Soc.  franc, 
dopht.y  6  mai.) 

Antoplastie*  —  Autoplastie  buccale  après  ablation  d'un  cancer  de  la  joue,  par 
KÔRTE.  (Berlin,  klin.  Woch.,  28  janv.)  —  Trois  opérations  plastiques,  par 
CzERNY.  (Arch.  f.  klin.  Cliir.,  L,  3.)  —  Autoplastie  de  la  lèvre  inférieure, 
essai  d'un  nouveau  procédé,  par  Auboucet.  (Thèse  de  Paris.) 

Avortement.  -:-  Perforation  de  l'utérus  après  avortement  avec  prolapsus 
intestinal,  3  cas,  2  opérations,  par  Mann.  (Anwvic.  j.  of  obst.j  mai.)  — 
Expulsion  d'un  œuf  entier,  après  le  sixième  mois,  par  Aubebebt.  (Journ. 
méd.  Bordeaux,  14  juill.)  —  Du  curetage  comme  méthode  d'avortemenl 
artificiel,  par  Puegh.  (Ann.  de  gyn.,  août.)  —  Conduite  à  tenir  dans  Tavor- 
tement  incomplet,  par  Auoebert  et  Ghaleix.  (Semaine  méd.,  28  août.)  — 
Mécanique  de  l'avortemeut  tubaire,  par  Proghownick.  (Arch.  f.  Gynaet» 
XLIX,  2.)  —  De  l'avortemcnt  tubaire,  par  Zkdel.  (Deut,  med.  Woet, 
1«'  août.) 
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Bactériologie.  —  Les  étapes  de  la  bactériologie,  par  Galmette.  {Bull,  méd.y 
S  juin.)  —  La  thérapeutique  et  les  doctrines  bactériologiques  modernes, 
par  BoucH.\HD.  {Semaine  inéd.y  10  août.)  —  Sur  la  fonction  fluorescigène 
des  microbes,  par  Lepierre.  {Ann,  Inst,  Pasteur,  IX,  8.)  —  Pratiques  des 
colorations  microbiennes,  par  Nicolle.  {Ibid.),  —  Influence  des  alcalins  sur 
les  échanges  nutritifs  des  microbes,  par  Blumenthal.  {Zeit,  f.  klin  Med,, 
XXVIII,  3.)  —  Porte  d'entrée  et  toxines,  défense  de  l'organisme,  diarrhée 
d'origine  centrale,  par  Charrin.  {Soo,  de  bioL,  13  juill.)  —  De  Taction 
physiologique  des  toxines  microbiennes,  par  Artaud.  {Thèse  de  Lyon.)  — 
Quelques  particularités  relatives  au  mode  d'action  et  aux  effets  do  certaines 
toxines  microbiennes,  parGuiNARD  et  Artaud.  {Arch.  de  wéd.  exp.,  VU,  3.) 

—  Influence  des  toxines  sur  la  descendance,  par  Charrin.  {Acad,  des  se, 
29  juill.)  —  Absorption  microbienne  par  les  plaies  saignantes,  par  Pfuhl. 
{BerL  klin.  Woch.,  24  sept.  1894.)  —  Lésions  expérimentales  du  foie  réa- 
lisées chez  les  animaux,  par  injection  intra-veineuse  de  toxines  micro- 
biennes, par  Teissier  et  Guinard.  {Soc.  de  bioL,  21  juill.)  —  Aggravation 
des  effets  de  certaines  toxines  microbiennes  par  leur  passage  dans  le  foie, 
par  les  mêmes.  {Acad  des  se.,  22  juill.)  —  Sur  le  mode  de  résistance  des 
vertébrés  inférieurs  aux  invasions  microbiennes  artificielles  de  l'immunité, 
par  Mesnil.  {Ann.  Inst.  Pasteur,  IX,  5.)  —  Variations  bactériennes,  atté- 
nuations, par  Gharrin.  {Seni.  méd.,  17  juill.)  —  Sur  la  défense  de  l'or- 
ganisme contre  l'infection  bactérienne,  par  A.-J.  Kondratiew.  {Vratch, 
13  avril.)  —  De  l'anaérobiose,  par  Braatz.  (Cent.  f.  Bakt.^  XVII,  21.)  — 
Recherches  sur  la  répartition  des  colonies  microbiennes  dans  les  tubes 
d'Esmarch,  par  B.  Kôrber.  {Zeitschr.  f.  Hyg.,  XVI  et  Hyg.  Rundsch., 
IV,  23,  p.  1.092.)  —  Les  microbes  de  l'air,  par  Ghary.  {Thèse  de  You- 
rjewy  1894).  —  L'importance  du  sucre  dans  les  milieux  de  culture  bac- 
tériens, par  Smith.  {Cent.  f.  Bakt.,  XVHI,  1.)  —  Recherches  bacté- 
riologiques  sur  le  rhodanate  d'Edinger,  par  Mueller.  {Ibid.,  XVII,  20.) 

—  Sur  les  streptocoques  décolorables  par  la  méthode  de  Qram,  par 
Etienne.  {Arch.  do  méd.  exp,,  VII,  4.)  —  De  l'immunité  contre  le  strep- 
tocoque, par  Roger.  {Sem.  méd.,  11  août.)  —  Nouvelles  recherches  sur 
le  streptocoque,  par  Roger.  {Mercredi  méd,,  28  août.)  ' —  Le  strepto- 
coque et  le  sérum  antistreptococcique,  par  Maruorek.  {Ann.  Inst.  Pasteur 
IX,  1.)  —  Examen  des  processus  rationnels  sous  l'influence  de  certains  poi- 
sons bactériques  à  l'occasion  de  la  pneumobacilline,  par  Ari^oing.  {Arch. 
do  phys.,  VU,  3.)  —  Entérite  produite  par  l'injection  dans  les  veines 
d'une  culture  de  pneumo-bacille,  par  Guinard  et  Artaud.  {Lyon  méd., 
2<î  juin.)  —  Lésions  osléomyéli tiques  expérimentales,  provoquées  par  le 
bactérium  coli  commun,  par  Akerman.  {Arch  do  méd.  oxpér.,  VII,  3.)  — Le 
bactérium  coli,  par  Roux.  {Ann.  de  méd.,  n°  26,  p.  201.)  —  De  l'action 
hypothermisante  des  produits  de  culture  du  bacillus  coli,  par  Boix.  {Soc. 
de  bioL,  8  juin.)  —  Présence  du  bacille  typhique  dans  l'urine  des  typhoï- 
diques,  par  Wright  et  Tem»*le.  {Lancet,  21  juill.)  —  Bacille  pathogène 
dans  les  deux  règnes,  animal  et  végétal,  habitats  microbiens,  par  Os- 
tbowsky.  {Soc.  de  bioL,  6  juill.)  —  Sur  un  bacille  encapsulé  produisant  la 
pyohémie  chez  l'homme,  par  H.  Ghiahi.  {Pragev  med.  Woc^.,24.)—  Trois 


708  REVUE  DES  SCIENCES  MEDICALES. 

nouvelles  espèces  do  vibrions  virgules,  par  Zavadzki  et  Brunner  {Areh. 
Soc.  de  bioL  Saint-Pètcrshouvg ^  III,  5.)  —  Sur  la  maladie  pyocyanique  chez 
l'homme,  par  Legars.  (Thèac  de  Ptiris.) —  Action  pathogène  des  sporo- 
zoaires,  étiologie  des  tumeurs  bénignes,  par  Sankelice.  {Cent,  f.  Bakt.j 
XVII,  18  et  19.) 

Bain.  —  Projet  de  grand  établissement  de  bains,  par  Desgamps.  {Ann.  soc. 
Anvers  y  avril.)  —  Influence  des  bains  froids  sur  Télimination  de  l'azote 
par  Formanek.  (Zeit.  f.  pJiys.  CJww.,  XIX.) 

Bassin.  —  Diagnostic  du  bassin  plat  pendant  la  vie,  par  Ahlfeld.  (Zeit.  f. 
Gcbuvts.y  XXXII,  3.J  —  De  l'hématome  pelvien,  parTuoRN.  {Sainm.  kliii. 
Vovtràgey  n**  119.)  —  De  Télytrolomie  dans  le  traitement  des  collections 
pelviennes,  par  Vautrin.  (Hev.  méd.  de  l'Est,  15  mai.)  —  Section  vaginale 
et  drainage  pour  abcès  pelviens,  par  W^atkins.  (Anieric.  j.  of  obst.,  août.) 
—  De  l'aspiration  des  liquides  sécrétés  dans  le  cul-de-sac  postérieur  du  péri- 
ritoine  dans  les  opérations  do  tumeurs  pelviennes  par  la  laparotomie  ayant 
nécessité  un  large  décollement  de  la  séreuse,  par  Duret.  {Sew.  méd.^ 
10  août.)  — Tumeur  dermoïde  du  cul-de-sac  de  Douglas,  par  Barette  (Ibid.y 
10  août.)  —  Extirpation  d'un  enchondromo  du  bassin  avec  résection  par- 
tielle de  l'os  iliaque,  par  Domke.  {Avch.  f.  klin.  Chiv.,  L,  1.) 

Bec-de-lièvre.  —  Bec-de-lièvre  complexe,  résection  sous-périostée  du  lobule 
incisif,  par  Pièchaud.  {Sem.  méd.,  21  août.)  —  Restauration  de  la  lèvre 
supérieure  chez  une  femme  de  28  ans,  affectée  d'un  double  bec-de-Iièvre, 
opérée  sans  succès  à  deux  reprises  et  d'une  très  large  division  du  voile  da 
palais,  par  Reverdin.  {Arcb.  prov.  de  Chir.,  IV,  8.)  —  Chéiloplastie  pour 
bec-de-lièvre,  par  Auguste  Reverdin.  {Rev.  méd.  Suisse  rom.,  XV,  I, 
p.  51.)  —  Traitement  du  bec-de-lièvre,  par  Pujos.   (Tbùse  de  Bordeaux.) 

Béribéri.  —  Parasites  intestinaux  dans  le  béribéri,  par  James  IL  Walker. 
{Rev.  dliyg.,  XVI,  p.  828.) 

Biliaires  (voies).  —  Sur  l'anatomie  du  cholédoque  à  un  point  de  vue  chirur- 
gical, par  QuÉNU.  (Rev.  de  chir.,  juil.)  —  De  la  situation  normale  de  la 
vésicule  biliaire  chez  l'homme,  par  J.  Hamilton.  (J.  Amer.  med.  Assoc, 
rJ  avril.) —  Sur  l'anatomie  de  la  vésicule  biliaire,  par  Siraud.  (Lyon  mèd., 
19  mai.)  —  Du  pouvoir  antiseptique  de  la  bile  à  l'état  physiologique  cl  sous 
l'influence  des  substances  médicamenteuses,  par  Vieillard-Baron.  {Thèse 
de  Lyo/i.)— L'élimination  de  la  bile  dans  le  jeûne  et  après  différents  genres 
d'alimentation,  par  Barbera.  (Arch.  ital.  de  bîol.y  XXIII,  1  et  2.)  —  Des 
pigments  biliaires  modifiés  et  notamment  de  l'urobiline,  par  Hayem.  (Soc. 
méd.  des  hop.,  31  mai.)  —  Un  cas  de  cholécystite  calculeuse,  par  Létiesxk 
et  JouRUAN.  {Gaz.  hebd.  Paris,  29  juin.)  —  Dilatation  du  conduit  biliaire 
simulant  une  distension  de  la  vésicule,  par  Edgeworth.  {Lancet,   H  mai.i 

—  Du  diagnostic  difl'érentiel  entre  la  dilatation  de  la  vésicule  bilaire  et  l'hy- 
dronéphrose  droite,  par  Hanot.  {Bull,  méd.,  13  févr.)  —  Calculs  biliaires 
sans  colique,  par  Benedigt.  (Med.  news,  8  juin.)  —  Les  calculs  pariétaux 
de  la  vésicule  biliaire,  par  Létienne.  {Sem.  méd.,  14  août.)  —  Enclavement 
de  calcul  biliaire,  ictère  pendant  6  mois,  par  Chadwick.  {Brit.  med,  ;., 
25  mai.)  —  Hématémèse  mortelle  par  ulcération  du  duodénum  par  un  calcul 
biliaire,  par  Duffett.  (Ibid.,  18  mai.)  —  Un  cas  d'obstruction  biliaire  jw 
calcul,  avec  pyrexie  intermittente,  par  Root.  (t^.  Amer.  med.  Ass.,  25  mai.) 

—  Diagnostic  des  fistules  cholecysto-inteslinales  dans  la  lithiase  biliaire, 
par  Galliard.    (Sem.    méd.,   24  juill.)  —  Des  vomissements  de  calculs 
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biliaires,  par  Galliard.  (.I/pV/.  moderne^  6  juil.)  —  Trailemonl  de  la  lithiase 
biliaire,  par  de  Que.ntal.  {Thèse  do  Pnris.)  —  Colique  biliaire  guérie  par 
l'huile  d'olive,  par  Clarke.  (Brit.  nwd.  ,/.,  13  juill.)  —  Traitement  des  oal- 
culs  biliaires  par  de  fortes  doses  d'huile  d'olives,  par  Stephenson.  (Brit. 
med.  j.y  25  mai.)  —  Rupture  des  voies  biliaires  par  contusion  grave  de 
l'abdomen,  par  J.  Roux.  {Gaz.desJiôp.,  18  juill.  eïAfursciJIc  inéd,^  15  août.) 

—  Cancer  des  voies  biliaires  par  effraction  dans  le  cancer  primitif  du  foie, 
par  GiuiERT  et  (iLAUuE.  (Arch,  gôn.  do  wôd.y  mai.)  —  De  la  cholédocho- 
tomie,  par  Jouhdan.  {TJièso  do  Paris.)  —  Le  bouton  de  Murphy  ;  un  cas 
malheureux  do  choiccystoduodcnostomie,  par  Schachner.  {Ainoric.  med. 
BuJI.y  15  mai.) 

Blennorragie.  —  Etude  clinique  et  bactériologique  sur  le  gonocoque  de  Neis- 
ser,  par  H.  IIeiman.  (Mod.  Ilocordy  22  juin.)  —  Influence  de  l'essence  de 
santal  sur  le  développement  du  gonocoque,  par  Valentine.  (Arch.  /*.  Der- 
inat,,  XXXII,  1  et  2.)  —  Recherches  sur  le  sang,  l'urée  et  la  température 
nu  cours  de  la  blennorragie,  par  Rouanet.  {Aroh.  mod.  Toulouse^  !•'  juill.) 

—  De  la  température  dans  la  blennorragie  aiguë,  par  Noguès.  (Ann,  ma], 
oi'J'  {/ôfi-  uvin.,  mai.)  —  Diverticulites  blennorragiques  et  abcès  péri  ou 
para-urétraux  à  gonocoques,  par  Batut.  {Arch.  de  méd.  mil.,  se[)t.)  —  Sur 
la  prostatite  blennorragique,  par  Finger.  {Wiener  med.  Woch.,  30  mars.) 

—  Orchite  blennorra^'ique  suppurée,  présence  du  gonocoque  dans  le  pus, 
par  Routier.  {Méd.  moderne,  17  juill.)  —  De  la  péricardite  blennorra- 
gique, par  d'ARGis.  [Thèse  de  Paris.)  —  Troubles  trophiques  dans  la  blen- 
norrhagie,  par  Jeanselme.  {Ann.  do  dormat.,  VI,  6.)  —  Rhumatisme 
blennorragique  chez  un  nouveau-né,  par  Haushalter.  {Sem.  méd., 
28  aoilt.)  —  Sur  le  rhumatisme  blennorragique  chez  l'enfant,  par  Vanux- 
cem.  {Thèse  do  Paris.)  —  Traitement  du  rhumatisme  blennorragique,  par 
Detchard.  {Ibid.)  —  Traitement  du  rhumatisme  blennorragique  par  les 
bains  térébenthines,  par  Halzeu.  {Soc.  franc,  de  dermat.,  9  mai.)  —  Un  cas 
de  blennorrée  des  folicules  sébacés  et  d'une  cicatrice  kéloïdienne  du  pénis, 
par  S.  Baumgarten.  {Wiener  med.  Woch.,  15  juin.)  — Un  cas  de  géni- 
lalitc  blennorragique,  par  Auvard.  {Méd.  mod.,  26  juin.)  —  Traitement 
des  blennorragies  chroniques  rebelles  aux  instillations  argentiques,  par 
Philip.  {Lyon  méd.,  21  juill.)  —  Traitement  abortif  de  la  blennorragie, 
par  F.  Lyons.  {Med.  Record,  4  mai.)  —  Traitement  de  la  blennorragie 
chronique  chez  l'homme,  par  Janet.  {Ann.  mal  org.  gén.  urin.,  juin.)  —  Le 
lavage  de  la  vessie  dans  la  cystite  blennorragique,  par  d'IlAENENs.  {La  policL 
[iruxelles,  1"  mai.)  —  Alumnol  contre  la  blennorragie,  par  Chotzen. 
{Arch.  f.  Dermat.,  XXXI,  2.)  —  La  blennorragie  aiguë  et  chronique  chez 
riiomme,  par  G.  Lyon.  {Mercredi  méd.,  20  juin  et  11  juil.)  —  Traitement 
do  la  blennorrée  par  la  méthode  de  Janet,  par  Ekelund.  (Arch.  f.  Der- 
mat.,  XXXI,  3.)  —  Traitement  de  la  blennorrée  par  l'argonine,  par 
Jadassohn.  {Ihid.,  XXXII,  1  et  2.)  —  La  blennorragie  chez  la  femme  e  t 
son  traitement,  par  Klein.  {Ann.  degynéc.,fioùi  et  Mercredi  méd.,  31  juil.) 

—  Salpingite  blennorragique,  par  Reymond.  {Soc.  anal.  Paris,  3  mai.)  — 
Forme»  anatomiques  de  la  salpingite  blennorragique,  par  Reymond. 
{Ibid.,  7  juin.)  —  Epidémie  de  vulvite  blennorragique,  par  Weill  et  Bak- 
JON.  {Arch.  do  méd.  exp.,  VII,  3.) 

Bonche.  —  Stomatite  épithéliale  épidermique,  par  Alrert.  {Soc.  franc,  de 
dvrmat.,  13  juin.)  —  La  stomatite  aphteuse  doit  être  dénommée  stomatite 
herpétique,  par  Gh.  Leroux.  {Journ.  de  clin,  infant.,  9  mai.)  —  Sur  les 
gingivites  infectieuses,  par  Chomfret.  {Thèse  de  Paris.)  —  Hygiène  de  la 
bouche  à  l'état  normal  et  pour  la  prophylaxie  des  maladies  infectieuses,  par 
Grana.  {Doll.  mal.  dolV  orecrhio,  XIII,  1.) 
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Branchies.  —  Maladies  de  rap[)areil  branchial,  par  Cates.  (N.-York  nwd.J., 
18  mai.) 

Bronches.  —  Phlegmatia  triple  polymicrobienne  et  pleurésie  purulente  con- 
sécutives à  une  bronchite  chronique  avec  broncheclasie,  par  Meunier. 
(Arch.  de  mécL,  juill.)  —  La  bronchite  membraneuse  primitive  aiguë,  par 
GtLLET.  (Jonrn.  dos  Pvat.y  2i,  p.  37ïJ.)  —  Une  faute  à  éviter  dans  le  traite- 
ment de  la  bronchite,  par  Gingeot.  {Ihid.y  21,  p.  821.) 

Brûlure.  —  Du  traitement  des  brûlures,  par  le  thyol,  par  GmAUDOx.  (Tlthe 
do  Paris.) 


Cadavre.  —  Les  infections  agoniques  et  cadavériques,  par  Bkzançon.  (Mcd. 
iMor/er/îe,  20  juill.) 

Cancer.  —  Pathogénie  du  cancer,  par  Mayet.  {Semaine  méd,,  21  août.^  — 
Eliologie  et  histogenèse  du  cancer,  par  Tillmanns.  {Arch.  f.  klin.  Cbir., 
L,  3.)  —  Travaux  russes  récents  sur  le  parasitisme  des  tumeurs  malignes, 
par  M™*^  Eliatchefp.  {Rcv.de  méd.,  juin.)  —  Le  microorganisme  du  cancer, 
par  Braithwaite.  (Lanrct,  29  juin.)  —  Du  parasitisme  du  cancer,  par 
ScHWAHZ.  {Wienor  ined.  Bli\ttei\  14.)  —  Du  cancer,  étiologie,  hérédité, par 
Graf.  {Arch.  f.  klin.  Chir.,  L,  1.)  —  D'un  champignon  pathogène,  de  ses 
variations  morphologiques  quand  on  le  rencontre  dans  les  jtissus  avec  les 
coccidies  du  cancer,  par  Sanfelice.  {Ceut.f.  Bakt.y  XVII,  4.)  —  De^'inocula- 
tion  de  l'épithélioma  contagieux,  par  Nobl.  {Arch.  f.  Dermal.,  XXXI,  2.)— 
Influence  de  l'inflammation  aseptique  sur  les  tumeurs  malignes,  par  Kro- 
nagher.  {Cent.  f.  Chir.,  18  mai.)  —  Maisons  à  cancer,  par  Havilakd. 
{Lancety  2*7  avril.)  —  Sur  les  modifications  de  la  nutrition  chez  les  cancé- 
reux, par  DuPLAY  et  SAVomE.  {Acad.  des  se,  10  juin.)  —  Evolution  iri*égu- 
lière  d'une  adénopathie  sus-claviculaire  gauche  dans  un  cas  de  cancer 
duodénal,  par  Lalesque.  {Soc.  méd.  dos  hôp.^  22  mars.)  —  La  valeur  de 
Tadénopathie  sus-claviculaire  dans  le  cancer  intra-abdominal,  par  Williams. 
{Lancetj  3  aodt.)  —  Sur  le  diagnostic  du  cancer  des  organes  internes  par 
l'examen  microscopique  des  petites  tumeurs  métastatiques  sous-culanées, 
par  Babes  et  Stoigesco.  {Progrès  wëd.j  23  fév.)  —  De  l'inoculation  du 
cancer,  par  Mayet.  {Lyon  méd,y  26  mai.)  —  Les  nouveaux  traitements  du 
cancer,  par  Forgue.  {\.  Montpellier  inéd.,  27,  p.  525.)  —  Sur  la  sérothé- 
rapie dans  le  cancer,  par  Gibier.  {Acad.  des  se,  17  juin.) — Le  toxithérapie 
des  tumeurs  malignes,  par  Hépin.  [Rev.  do  chir.,  juin.)  —  Sérothérapie  et 
(»ancers,  par  Farre-Domergue.  {Soc.  de  hiol.j  18  mai.)  —  A  propos  de  la 
.sérothérapie  du  cancer,  par  Richet.  {Ihid.,  25  mai.)  —  A  propos  delà 
sérothérapie  du  cancer,  par  Farre-Domergue.  {Ibid.,  1"  juin.)  —  Effets 
toxiques  des  injections  intraveineuses  faites  avec  la  pulpe  des  tumeurs 
épithéliales  ulcérées,  par  Richet.  {Ibid.,  l"juin.)  —  Toxine  cancéreuse, 
par  BoiNET.  (Ihid.,  22  juin.)  —  Essais  de  sérothérapie  contre  le  cancer, 
par  BouREAU.  {Ihid.,  27  juill.)   —   Idem,  par  Héricourt  et  Richet.  ilbid,) 
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—  Effets  toxiques  des  injections  veineuses  de  tumeurs  cancéreuses  ulcé- 
rées, par  RiGHET.  {Ibid.,  2T  juill.)  , 

Cartilage.  —  Tumeur  cartilagineuse  de  la  région  frontale,  par  Aubrée.(-Bm77. 
Soc.  se.  Ouesty  IV, 2.) — Des  exostoses  cartilagineuses  et  des  enchondromes 
multiples,  par  Nassk.  (Sammî.  klin.  Vortrage,  124.) 

Cellnle.  —  La  structure  du  protoplasma  et  les  théories  sur  l'hérédité  et  les 
grands  problèmes  de  la  biologie  générale,  par  Delage.  (In-S», 880  p., Par/fi.) 

—  Sur  la  présence  du  centrosome  dans  les  cellules  des  tissus  humains 
pathologiques,  par  Galeotti.  {Monit.  zooL  ital.y  V,  6.)  —  Discussion  sur 
les  cellules  plasmatiques,  par  Neisser.  {Arch.  f.  Devmat.^  XXXI,  3.)  — 
Elude  des  noyaux,  par  UxNna.  (Monats,  f.  prakt,  Dcrmat.,  XX,  11.)  —  L'ac- 
tion des  zymases  protéolytiques  sur  la  cellule  vivante,  par  Fermi.  (Arch, 
ital.  de  biol.^  XXÏII,  3.)  —  Sur  la  prolifération  cellulaire,  par  Foa.  {Ibid,, 
XXIII,  3.)  —  Procédé  d'étude  du  mouvement  cellulaire,  par  Léonard. 
{Americ.  j.  of  ined.  se,  juin.)  —  La  phagocytose  normale,  par  Roule.  (/?ev. 
gén.  des  se.  pures,  15  juill.)  —  De  la  phagocytose,  par  de  Bruyne.  (Arch. 
de  bioL,  XIV,  1.) 

Cerrean.  —  Nouvelles  fibres  antéro-postérieures  de  la  région  protubéran- 
tielle,  par  Luys.  {Soc.  de  bioL,  25  mai.)  —  Description  d'un  faisceau  de 
fibres  cérébrales  descendantes  allant  se  perdre  dans  les  coupes  olivaires, 
par  Luys.  {Ibid.,  13  juill.)  —  Sur  la  coloration  des  coupes  du  cei*veau  traités 
par  l'oxalate  de  carmin,  par  N.-A.  Wyroubow.  {Vratch,  6  avril.)   —   Les 
centres  sensitifs  et  sensoriels  et  les  voies  de  conduction,  par  Jelgersma. 
{N^euroL  Cent.,  l*»"  avril.)  —  Relations  de  l'écorce  cérébrale  avec  les  sensa- 
tions, par  Thomson.  {Journ.  of  nerv,  rfzs.,  juin.)   —  Inhibition  d'un  réflexe 
médullaire  par  l'écorce  cérébrale  de  la  zone  motrice,  par  Contejean  .  {Arch. 
de  phys,)  VII,  3.)  —  Contribution  à  l'étude  de  la  pression  cérébrale,  par 
J.  ScHNiTZLER  ct  Max  Reiner.  {Wiener  med.  Blatter,  20.)  —  Action  double 
du  cerveau,  par  Lyon  {N.-York  med.  j.,  27  juill.)  —  De  l'existence  dans  la 
région  sous-thalamique  des  hémisphères  cérébraux  d'un  centre  de  la  dégluti- 
tion et  delà  mastication,  par  L.  Réthi.  {Berlin. klin.  WocA.,  8 octobre.)  —  Des 
inflammations  expérimentales  du  cerveau,  par  Sghrader  et  Kûmmel.  (iircA. 
r.  exp.  Path.,  XXXV,  4  et  5.)  —  Histopathologie  du  cerveau,  par  Warda. 
{Dont.  Zeit.  f.  Ncrvenh.,  VII,  1  et  2.)  —  Histologie  pathologique  de  l'écorce 
cérébrale,  par  LÉvi.  {Soc.  anat.  Paris,  p.  339,  avril.)  —  Deux  cas  d'atrophie 
cérébrale  avec  imbécillité  et  épilepsie,  par  Lwoff.  {Ibid.,  26   avril.)   — 
Observation  d'hémiatrophie  cérébrale,  par  Gowan.  {Journ.  of  ment,  se, 
juillet.)  —  La  microcéphalie  et  la  descendance  de  l'homme,  par  Laborde. 
{Hev.  scientif.,  11  mai.)  —  Microcéphalie,  craniectomie  linéaire,  par  Ord 
et  GoTTERELL.  (Mcd.  Press  and  Circular,  10  avril.)  —  Des  périodes  d'affai- 
blissement momentané  des  fonctions  de  la  substance  corticale,  par  Richard 
Stern.  {Berlin,  klin.  Woch.,  3  décembre  1894.)  —  Hémiplégie  droite,  an- 
cienne aphasie  motrice  pure,  tuberculose  pulmonaire,  par  Dupour.  {Soc. 
anat.  Paris,  21  juin.)  —  Tubercule  de  la  protubérance,  par  Morlot.  {Bour- 
gogne môd.,  1"  mars.)   —  Tumeur  cérébrale  d'origine  tuberculeuse,   par 
E(l.  MoRLOT  et  VmELY.  {Ibid.,  mars.)   —   Tubercule  de  la  couche  optique, 
cause,    tremblement,    rigidité    tétanoïde,    mort,    par    Edwards.    {Lancct, 
3  août.)  —  Un  cas  de  poliencéphalite  supérieure  aiguë,  par  Bozzolo.  {Bi- 
forma  mcd.,  94,  p.  219.)  — L'embolie  et  l'hémorragie  cérébrales.  Symptoma- 
tologie  comparée  et  diagnostic,  par  Thévenet.  {Thèse  de  Lyon,  1894.)   — 
Pronostic  de  l'apoplexie  par  hémorragie  cérébrale,  par  Barrs.  {Brit.  med. 
j.,  18  mai.)  —  Hématome  du  nerf  optique  dans  l'hémOrragie  cérébrale,  pa 
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BouvEiiKT.  (liew  (le  nwd.^  juillet.)  —  Sur  les  altérations  de  la  lecture  men- 
♦,ale  choz  les  aphasiques  moteurs  corticaux,  par  Dejerine  et  Mi rallié.  (Soc. 
de  bioL,  6  juillet.)  —  Irlem,  par  Thomas  et  Hovx.ÇIbJd.)  —  Un  cas  de  cécité 
verbale,  par  Keniston.  (Anieric.  med,  Bull. y  l*""  juin.)  —  Nouveau  schéma 
(le  l'aphasie  basé  sur  l'histologie  du  système  nerveux,  par  Regnault.  (Se- 
wfiine  /iJ6'c/.,2i  juillet.)  —  Cécité  verbale  sans  cécité  littérale  et  sans  hémia- 
nopsie,  par  Lannois.  {Ibid,,  10  août.)    —    Sur  la  tolérance  cérébrale,  par 
Hl'tchinsox,  (Anieric.  med.  Bull. y  15  avril.)  —  Contusion  cérébrale  à  symp- 
tômes insolites  simulant  une  névrose  traumatique,  par  Rendu.  (Soc.  inôd. 
des  hàp.y  24  mai.)  —  De  la  chirurgie  cérébrale,  par  v.  Bergmann.  (Arcb.  /". 
klin.  Ùhir.y  L,  2.)  —  Deux  cas  de  chirurgie  cérébrale  :  abcès  traumatique 
précoce  du  cerveau  ;  contesion  du  cerveau,  par  Nasse.  (Berlin. klin.  Wocb.^ 
21  janv.)  —  Des  abcès  du  cerveau,  par  Lamphear.  (Journ.  Americ.  med. 
Ass.y  13  avril.)  —  Deux  abcès  du  cerveau,  suite  d'embolies  septiques  pro- 
venant d'une  plaie  du  poumon  datant  de  32  ans,  par  Eskridge  et  Parkhill. 
(N.-York  med.  j.j  10  août.)  —  Trois  cas  d'abcès  chronique  du  cerveau,  par 
Eskridge.  (Med.  Nows,  27  juillet.)   —   Plaie  par  arme  à  feu  du  cerveau, 
3*  circonvolution  frontale  gauche  sans  aphasie,  par  Hoffman.  (Med.  News^ 
n  août.)  —  Trépanation  pour  abcès  cérébral,  guérison,  par  Gangitano.  (iîi- 
forma  méd.,  2*7  mars.)  —  Des  tumeurs  cérébrales  et  de  leur  traitement  chi- 
rurgical, par  Lamphear.  (Journ.  Americ.  med.  Ass.y  20  avril  et  4  mai.)  — 
Deux   cas   de    tumeurs   cérébrales   prises   pour  de  la  parésie,  par  Clark. 
(Journ.  of  nerv.  (/As.,  mai.)  —  Un  cas  de  tumeur  du  pont  de  Varole,  par 
Nammack.  (Mod.  Record,  29  juin.) — Tumeur  du  corps  calleux,par  Francis. 
(Americ.  j.  oÉ  med.  se. y  juin.)  —  Tumeur  du  cerveau  extraite  par  la  mé- 
thode de  Horsley,  par  Schwartz.  (Bull.  Soc.  de  ebir.,  XXI,   p.  221.)  — 
Ablation  avec  succès  d'un  endothéliome  du  sillon  de  Rolande,  par  Rappeler. 
(Deut,  Zeit.  f.  Cbir.,  XL,  5  et  6.)    —   Tumeur  du  cerveau,  opération,  gué- 
rison, par  Gonway.  (N.-Y'ork  med.  J.,  .22  juin.)   —   Tumeur  sous-corticale, 
ablation,  par  Reevor    et    Hallance.  (Brit.  med.  j.,  5  janv.)    —    Trois  cas 
d'abcès  intracraniens,  guérison,  prr  Murrat.  (Ibid.)   —   Hémiplégie  droite 
avec  épilepsie,  trépanation,  guérison  complète,  par  0.  Wood  et  Ê.  Cotte- 
RELL.  (Ibid.)  —  Sarcome  volumineux  du  cerveau  ayant  débuté  dans  la  subs- 
tance blanche  de  la  région  frontale,  par  Gala  vielle  et  Villard.  (ArcFj.  de 
neuivl.j  JMiW.)    —   Kyste  dermoïde  du  cerveau,  par  R.\thurst.  (Brit.  med. 
y.,1""  juin.)  —  Kyste  du  cerveau  résulat  d'un  traumatisme  il  y  a  25  ans, par 
EsKRmGE  et  Me  Naught.  (N.-York  med.j.,  l**  juin.)   —   Balle  de  revolver 
enkystée  dans   le   cerveau   sans   troubles   fonctionnels,   par   Thurnwalo. 
(Wiener  med.  Wocb.,  6  juill.)  —  Injection  iodée  dans  les  ventricules  céré- 
braux chez  un  enfant  de  10  mois,  pour  hydrocéphalie  chronique,  par  H.  v. 
Ranke.   (Jabrb.  f.  Kinder b,,  XXXIX,  4.)  —  Diagnostic  de  l'hydrocéphalie 
chronique,  par  H.  v.  Ranke.  (Ibid.) 

Cervelet.  —  Ganglions  cérébelleux,  par  Ramon  y  Cajal.  (Bibliog.  anat.j 
jariv.)  —  Les  récentes  recherches  sur  la  physiologie  du  cervelet  tleFerrier, 
rectiAcations,  par  Luigi  Luciani.  (Arcb.  ital.  de  biol.y  XXIII,  1  et  2.)  — 
Symptomatologic  des  affections  cérébelleuses,  analyse  de  100  cas,  4  per- 
sonnels, par  Krauss.  (N.-York  med.J.,  l"  juin.) — Diagnostic  des  maladies 
du  cervelet,  par  Russell.  {Brit.  med.  j.,  18  mai.)  —  Propulsion  locomo- 
trice d'origine  cérébelleuse,  guérison  extemporanée  par  Taction  de  couronnes 
aimantées,  par  Luys.  (Gaz.  de.^  bôp.,  23  juillet.) — Hémorragie  cérébelleuse 
chez  une  jeune  femme,  glycosurie,  mort  en  13  heures,  par  Oliver.  {Lancet, 
18  mai.)  —  Atrophie  et  sclérose  du  cervelet,  par  Bond.  (Journ.  of  mental 
se,  juill.)  —  Un  cas  d'atrophie  cérébelleuse,  par  GRANCHER.(Afe(/.  moderne^ 
29  juin.) 
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Césarienne  (Op.)-  —  Comparaison  entre  Topération  césarienne,  la  symphy- 
séotomic  et  raccouchement  provoqué,  par  Tarnier.  (Presse  mèd.y  20  juill.) 
—  Opération  rie  Porro  dans  la  grossesse  avec  tumeurs  ovariennes  malignes, 
par  VoiGT.  (Arc/h  f,  Gynaek.,  XLIX,  1.)  —  Opération  de  Porro  pour  un 
utérus  didelphe,  par  TscHUDY*(/jbic/.,  XLIX,  3.)  —  Un  cas  d'opération  césa- 
rienne pour  rétrécissement  du  bassin  par  osléomalaciè,  par  Fischer. 
(Prnger  med.  Woch,,  19.)  —  Dystocie  due  à  une  hystéropexie  antérieure, 
ayant  nécessité  l'opération  césarienne,  par  Goubarofp.  (Semaine  méd.y 
5  juin.)  —  Bassin  cyphotique  avec  exostoses,  opération  césarienne  conser- 
vatrice, par  LuDwio.  (Cent.  f.  Gynaek.,  18  mai.) 

Chaleur.  —  Mesure   de   la   chaleur  produite   par   un   animal,  par  Butte  e  1 
Deharbe.  (Ann.  policlin.  Par/s,  janv.) 

Champignon.  —  L'oïdium  albîcans,  agent  pathogène;  pathogénie  des  désor- 
dres morbides,  par  Gharrin  et  Ostrowsky.  (Acad,  des  se,  4  juin.)  —  Les 
parasites  du  genre  streptothrix  dans  la  pathologie  humaine,  par  Sabrazès. 
(Semaine  méd.^  28  août.) 

Chancre.  —  Le  bacille  du  chancre  simple,  par  Le  Damany.  (Gaz.  hebd.  Paris, 
5  janv.)  —  Les  phases  du  streptobacille  du  chancre  mou,  par  Unna.  (Mo- 
nats.  /.  prakU  Derm.,  XXI,  2.) 

Charhon.  —  Genèse  des  granulations  cellulaires  colorées  par  le  bleu  de  mé- 
thyle  dans  la  pneumonie  et  le  charbon  des  lapins,  par  Pane.  (Cont.f.Bakt.y 
XVII,  22.)  —  Nouvelle  variété  de  bacilles  charbonneux,  par  Chauveau  et 
Phisalix.  (Bull.  Acad.  méd.y  !•'  mai.)  —  Sur  la  toxine  charbonneuse,  par 
Marhier.  (Ann.  Inst.  Pasteur  y  IX,  7.)  —  Influence  des  produits  solubles  du 
bacille  prodigiosus  sur  l'infection  charbonneuse,  par  Roger.  (Soc.  do  hiol.y 
18  mai.)  —  Importance  de  l'examen  du  mucus  intestinal  chez  les  bœufs 
charbonneux,  en  l'absence  de  germes  dans  leur  sang,  par  Gaul.  (Hyg. 
Rundscb.y  IV,  23,  p.  1103.)  —  Histologie  de  l'œdème  charbonneux,  par 
Hammersghlao.  (Monats.  f.  prakt.  Dermat.y  XXI,  4.) 

Chirurgie.  —  L'évolution  récente  de  la  chirurgie,  par  Goulb.  (Lancety 
25  mai.)  —  La  chirurgie  au  dispensaire,  par  Remy.  (Journ.  de  clin,  infant. y 
21  juin.)  —  Quelques  applications  de  la  suspension  en  chirurgie,  par 
A.  Heverbin.  (Arch.  prov.  de  chir.y  IV,  6.)  —  Leçons  de  clinique  chirurgi- 
cale, par  TiLLAUX.  (In-8®,  530  p.,  Paris.)  —  Rapport  sur  la  policlinique 
chirurgicale  universitaire  de  Munich  en  1894,  par  Klaussner.  (Miinch. 
med.  Woch.y  4,  p.  Ih.)  —  Manuel  de  diagnostic  chirurgical,  par  Duplay, 
Rocharb  et  Demoulin.  (In-16,  309  p.,  Paris.)  —  Statistique  des  opérations 
pratiquées  à  l'hôpital  Bichat  pendant  Tannée  1894,  par  Terrier.  (Progros 
méd.y  16  mars.)  —  Existe-t-il  des  saisons  défavorables  pour  les  opérations 
chirurgicales?  par  Abbe.  (Médical  Rocordy  27  avril.) 

Chlorose.  —  Pathologie  et  traitement  de  la  chlorose,  par  Ë.-E.  MQller. 
(Thèse  de  St^Pétersbourg.)  —  Remarques  sur  le  traitement  de  la  chlorose 
et  remploi  thérapeutique  du  fer,  par  Hayem.  (Soc.  méd.  des  hôpi- 
tauxy  19  avril.) 

Choléra.  —  Sur  la  microbie  du  choléra,  par  Metchnikofp.  (Bull,  méd.y 
23  mai.)  —  Coup  d'œil  sur  l'état  actuel  de  la  bactériologie  du  choléra,  par 
Grurer.  (Miinch.  med.  Woch.y  13  et  14,  p.  2T7  et  310.)  —  Les  causes  de  la 
phosphorescence  des  vibrions  cholériques,  par  Weleminsky.  (Prager  med. 
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WocIl,  25.)  —  Sur  les  propriétés  cholériques  des  humeurs  de  malades 
atteints  de  choléra  asiatique,  par  Bosc.  (Ann.  Inst.  Pasteur,  IX,  6.)  —  Sur 
les  lésions  du  cerveau  dans  le  choléra  asiatique,  par  F.-J.  Tchistowitch. 
{Vratch,  1"' juin.)  — L'épidémie  de  Lisbonne, par  Pestaxa  et  Bettencourt. 
(Ont.  /.  Bakt.,  XVII,  22.)  —  Des  compilations  de  la  convalescence  du 
choléra,  par  Lesage  et  Magaigne.  (Arch.  de  méd.,  janv.)  —  Sur  les  injec- 
tions intraveineuses  dans  le  choléra,  par  J.-K.  Hagex-Torn.  (Thèse  de  St- 
'^Pêtersbourg.)  —  Des  réactions  thermiques  consécutives  aux  transfusions 
intraveineuses  de  sérum  artificiel  dans  le  choléra,  par  Galliard.  (Soc. 
mêd.  dos  hôp.y  29  mars.) 

Ghorée.  —  De  la  nature  infectieuse  rhumatismale  de  la  chorée,  par  Meyer. 
(Jahrb,  f.  Kinderh.y  XL,  1,  2  et  3.)  —  Etiologie  de  la  chorée,  par  Brcsh. 
(Med.  Record,  13  avril.)  —  De  la  chorée  chronique,  par  Gaxghopxer, 
(Prager  med.  Woch.^  1  mars.)  —  Chorée  récidivante  et  redevenue  chro- 
nique avec  transmission  par  hérédité  similaire,  par  Chauffard.  (Soc»  nièiL 
des  hôp,,  5  avril.) 

Choroïde.  —  Coloboma  double  de  la  choroïde,  par  Veasey.  (Arch.  of  opht., 
XXIV,  2.)  —  Choroïdite  disséminée  sympathique,  par  Gaspar.  (Klin. 
Monats.  f,  Augenk.y  juin.) 

Cicatrice.  —  Epitholiomas  multiples  développés  sur  une  cicatrice,  par  Le- 
REDDE.  (Soc.  franc,  de  derinat.,  13  juin.) 

Circulation.  —  Influence  de  la  suspension  par  la  lOtc  sur  la  circulation,  par 
G.  Joachimsthal.  (Archiv  fur  Physiol.y  p.  200.'i 

Climat.  —  Du  séjour  en  Egypte  pour  les  chroniques,  par  IIardwicke.  (Du- 
blin Joiirn.y  1®^  juin.)  —  Des  conséquences  fA'?heuses  du  défaut  d'oxy- 
gène dans  les  hautes  vallées  alpestres,  par  Guillaume.  (Thèse  de 
Lyon.) 

Cœur.  —  Cardiographie  chimique,  par  Lescœur  et  Coez.  (Bull.  med.  Nord, 
24  mai.)  —  Sur  la  cardiographie,  par  W.  Cowl.  (Archiv  fiir  Physiologie^ 
p.  19*7.)  —  Présence  d'acide  paralactiquo  dans  le  liquide  péricardique  du 
bœuf,  par  C.  KiUz.  (Zeits.  f.  DioL,  XXXII,  p.  252.)—  De  quelques  bruiU 
extracardiaques,  par  Caillot.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Un  cas  d'affection 
cardiaque  et  rénale  simulant  la  consomption,  par  Benedict.  (Americ.  med. 
Bull.,  1®' juin.)  —  Diagnostic  des  maladies  du  cœur  (souffles  extra-cardiaques 
de  Potain),  par  J.  Svvietoukhine.  (KharkofT,  1895.)  —  Névroses  du  cœur 
et  des  vaisseaux,  par  Determan.  (Gaz.  lek.,  mars.)  —  Troubles  du  rythme 
cardiaque  et  du  pouls  par  irritation  du  conduit  alimentaire,  par  Sharp. 
(Liinccty  15  juin.)  —  De  l'instabilité  cardiaque  due  à  une  auto-intoxicalion 
acide,  par  English.  (Journ.  Americ.  med.  Ass.,  8  juin.)  —  Deux  cas  dans 
lesquels  un  double  second  bruit  était  entendu,  seulement  à  la  pointe  du 
cœur,  par  Sansom.  (Lancet,  11  mai.)  —  De  l'importance  du  myocarde  pour 
les  symptômes  et  la  marche  de  l'endocardite  aiguë  et  des  lésions  valvulaires 
chroniques,  par  Homberg.  (Dcut.  Arch.  f.  klin.  Med.,  LUI,  p.  141.)  —  Des 
myocardites  aiguës,  par  Roger.  (Presse  med.,  20  juill.)  —  Symphyse  car 
diaque  et  asystolie  paradoxale  symphysaire,  par  Rondot.  (Semaine  mêd., 
n  aodt.)  —  De  la  symphyse  cardiaque  d'origine  rhumatismale,  par  Mer- 
klen.  (Ibid.)  —  Des  formes  cliniques  de  la  maladie  de  Stokes  Adams,  par 
UuELMÉ.  (Thèse  de  Paris.)  —  Un  cas  de  tachycardie  paroxystique  périodique 
chez  un  tuberculeux,  par  Monxorgé.  (Loire  mêd.,  15  mai.)  —  Quelques  causes 
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do  troubles  cardiaques,  tachycardie,  etc.,  par  Jacob.  (Znit.  f.  klin,  Med,, 
XXVIII,  3.)  —  De  rasystolie,  par  Roger.  {Ann.  do  môd.,  27,  p.  209.)  —  La 
fièvre  continue  de  Tendocardite,  par  Disnnow.  {Mcd.  News,  27  juill.)  — En- 
docardite ulcéro-végétante  dans  un  cas  de  streptococcie  généralisée,  par 
Picot  et  Honns.  (Semaine  méd.,  28  août.)  —  Endocardite  tuberculeuse  et  en- 
docardite chez  les  tuberculeux,  par  Giraudeau.  {liulL  méd.,  2i  juill.)  — 
Endocardite  végétante  d'origine  puerpérale,  embolies  pulmonaires,  mort, 
par  Macaigne  et  Sghmid.  {Soc,  anat,  Paris,  3  mai.)  —  Traitement  de  Ten- 
docardile  aiguë  rhumatismale,  par  Caton.  {Lancct,  11  août.)  —  Delapéricar- 
dite  à  pneumocoques,  par  Vignau.  {Thèse  de  Paris.)  —  Un  cas  de  lésion 
valvulairo  du  cœur,  par  Vanhersecke.  (Gaz.  deshôp.,  22  août.) —  Diagnostic 
de  rinsuffisance  aortique  chez  le  vieillard,  par  Potain.  {Bull,  méd.^  5  juin.) 

—  Deux  cas  d'insuffisance  aortique  guéris  par  l'iodure  ,  par  Picot.  {Semaine 
mèd.,  n  août.)  —  Insuffisance  aortique  accompagnée  de  souffle  présystolique 
inorganique,  par  Fabre.  {Marseille  méd.,  15  juill.")  —  Un  cas  do  rétrécis- 
sement de  rorifîce  de  l'artère  pulmonaire  avec  communication  interventri- 
culaire  et  inter-auriculaire  diagnostiqué  pendant  la  vie  et  confirmé  par  l'au- 
topsie, par  D.-Th.  Nazaroff.  {Vratch,  23  mars.)  —  Du  rétrécissement 
niitral,  par  Michel.  {Ann.  de  nwd.^  20,  p.  153.)  —  Critique  de  la  théorie  de 
rhémisystole  dans  l'insuffisance  mitrale,  par  François-Franck.  {Arch.  de 
pbys.,  VII,  3.)  —  Des  déplacements  du  cœur  consécutifs  aux  épanchements 
pleurétiques  avec  fixation  définitive  de  l'organe,  par  Lestage.  {Thèse  do 
Bordeaux.)  —  Sur  le  traitement  des  maladies  chroniques  du  cœur  par  la 
méthode  de  Schott,  par  Oroadbent.  {Practitioner,  mai.)  —  Thérapeutique 
du  cœur  sénile,  par  Pattee.  {Journ.  Americ.  med.  Ass.,  8  juin.)  —  Pro- 
grès dans  la  thérapeutique  cardiaque,  par  Krauss.  {Therap.  Gax.,  15  mai.) 

—  L'alcool  dans  le  traitement  des  maladies  du  cœur, par  C^hapman.  {Lancet, 
18  mai.)  —  Action  de  la  digitale  sur  le  cœur,  par  F.  F'r.\nck.  (Bull.  Acad. 
méd.,  2  juill.)  —  Influence  du  sulfate  de  strychnine  sur  le  rythme  du  cœur, 
par  Larousse.  —  Influence  des  courants  induits  successifs  sur  la  contrac- 
tilité  du  cœur,  par  Larousse.  {Bull.  Acad.  méd.  Belgique,  IX,  i.)  —  Plaie 
du  cœur,  par  Glazebrook.  {Med.  News,  11  mai.)  —  Plaie  du  cœur  par 
arme  à  feu,  par  Mastin.  (Ihid.,  21)  juin.)  —  De  la  rupture  du  cœur,  par 
Baylac.  (Arch.  méd.  Toulouse,  15  mars.)  —  Rupture  du  cœur,  par  Jay. 
(.Soc*,  anat.  Paris,  21  juin.)  —  Ktude  d'un  cas  de  rupture  du  ventricule 
gauche,  par  Upham  Williams.  (Mcd.  Becord,  18  mai.)  —  Fibrome  pédicule 
de  l'oreillclte  gauche,  par  Letullk.  (Soc.  anat.  Paris,  24  mai.)  —  Sur  le 
cancer  du  cœur,  par  Laisney.  (Thèse  de  Paris.)  —  Sur  un  cas  de  rabdo- 
myome  du  cœur,  par  Césaris-Demel.  (Giorn.  Accad.  Med.  Torino,  3-4, 
p.  202.)  —  Cancer  du  cœur  chez  un  homme  atteint  de  cancer  du  foie,  par 
IjAISney.  [Soc.  anat.  Paris,  3  mai.) 

Conjonctive.  —  Dégénérescence  amyloïde  de  la  conjonctive,  par  Fumagalli 
et  Kruch.  (Arch.  per  le  se.  med.,  XIX,  1.)  —  Des  conjonctivites  tracho- 
mateuses  et  folliculeuses;  traitement  des  granulations  par  la  pincette  à  rou- 
leaux tournants  de  Knapp,  par  H.  Schmidt-Rimpler.  (Berlin,  klin.  Woch., 
1  janv.)  —  Contribution  à  l'étude  du  pemphigus  de  la  conjonctive,  par 
Dortheu.  (Klin.  Monats.  f.  Augenk.,n\^\.)  —  Traitement  de  la  conjonctivite 
granuleuse,  par  Trousseau.  (Gaz.  des  hôp.,  8  août.)  —  Traitement  des  con- 
jonctivites par  les  irrigations  sous-palpébrales  prolongées,  par  Vacher. 
(Soc.  franc,  d'opht.,  6  mai.)  —  Nœvus  pigmentai re  de  la  conjonctive,  par 
Armaigxac.  (Journ.  méd.  Bordeaux,  14  juill.) 

Coqueluche.  —  La  coqueluche  à  l'hôpital  Trousseau,  par  Comby.  (Soc.  méd. 
des  hôp.,  8  mars.)   —   Coqueluche  grave  et  persistante,  par  Wightman. 
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(Lfiiicoty  l"''juiii.)  —  Gomplio.alion  de  la  coqueluche,  double  décollement 
r(5tinien  chez  un  enfant  de  4  ans,  par  Teillais.  (Gaz.  méd.  Nantes, 
12  juill.)  —  La  coqueluche  anormale  chez  le  nourrisson,  par  Bauhel.  (A'. 
Montpellier  niécl.y  IV,  23,  p.  450.)  —  Traitement  climatérique  de  la  coque- 
luche, par  Fkstal.  (Semaine  inéd.^  21  août.) — Traitement  de  la  coqueluche, 
par  Ullmann.  (Jalirb.  /".  Kind.,  XL,  1.)  —  Sur  l'emploi  du  chlorliydrate  de 
cocaïne  dans  le  traitement  de  la  coqueluche,  par  Moncorvo.  (Journ.  do 
clin,  infant. y  14  mars.)  —  De  la  coqueluche,  valeur  thérapeutique  de  la 
cocaïne,  300  cas,  par  Wells  et  Carré.  (Lancet^  8  juin.)  —  De  Tozone  dans 
la  coqueluche,  par  Labre  et  Oudin.  (Bcv.  de  thvrap.  méd.  cliir.,  15  juill.)— 
Traitement  de  la  coqueluche  par  Thypersu If u ration  cutanée,  par  Josset. 
(Thèse  de  Paris.)  —  Réponse  à  Sonnonbcrg,  au  sujet  du  traitement  de  la 
coqueluche  par  Tamygdalatc  d*antipyrine,  par  Rehn.  (Afiinch.  med.  Woch.^ 
5,  p.  102.)  —  Traitement  de  la  coqueluche  par  la  quinine,  par  Fischer.  (A> 
York  med.  j.,  11  mai.) 

Gordon  ombilicaL  —  Sur  un  cas  de  brièveté  accidentelle  du  cordon  ombi- 
lical, par  JoY.  (Thèse  de  Paris.)  —  Recherches  expérimentales  sur  les 
nœuds  du  cordon,  par  Lefour  et  Oui.  (Semaine  méd.,  28  août.)  —  Rotation 
interne  de  la  tête  et  circulaire  du  cordon,  par  Lefour.  (Ibid.)  —  Pansement 
du  cordon  chez  les  nouveau-nés,  par  Schliep.  (Therap.  Afonats.,  juin.)  — 
Nouveau  procédé  de  ligature  du  cordon  ombilical,  par  Budin.  (SomaiDo 
méd. y  n  août.)  —  Sur  la  ligature  unique  du  cordon  ombilical,  par  W.-S. 
Grouzdiew.  (Vratchy  16  fév.) 

Cornée.  —  Commune  éliologie  de  la  kératite  et  de  la  choroïdile  parenchyma- 
teuse,  par  Chirret.  (Soc.  franc,  d'opht.,  6  mai.)  —  La  kératite  filamenteuse, 
par  SouRDiLLE.  (Thèse  de  Paris.)  —  Etiologie  et  traitement  des  ulcères 
infectieux  de  la  cornée,  par  Abadie.  (Ann.  d'ocul.y  août.)  —  Un  cas  de 
kératite  parenchymateuse  d'origine  tuberculeuse,  par  Zimmermann.  (Graefes 
Arch.y  XLI,  1.)  —  Cas  de  cornées  coniques,  par  Haltenhoff.  (Rev.  méd. 
Suisse  romande^  XIV,  11,  p.  629.)  —  Du  raclage  méthodique  de  la  cornée 
dans  le  traitement  du  ptérygion,  par  Deschamps.  (Son.  franc,  d'opht.^ 
6  mai,  et  Ann.  docuL,  juill.)  —  Cautérisations  ignées  superficielles  de  la 
cornée  dans  les  cas  d'infiltration  cornéenne  consécutive  à  Tophtalmie  puru- 
lente, par  Sureau.  (Soc.  franc,  d'opht.^  6  mai.)  —  Des  injections  salées 
sous-conjonctivales  et  de  leur  action  curativedans  les  ulcères  de  la  cornée, 
par  Arnold  Marti.  (Baie.) 

Corps  étrangers.  —  Quelques  cas  de  corps  étrangers  des  voies  aériennes, par 
Mandowski.  (Dent.  med.  Woch.,  25  juill.)  —  (^orps  étranger  dans  le  corps 
vitré,  par  Sollaud.  (Arch.  de  méd.  nav.,  juill.)  —  Observations  de  corps 
étrangers  dans  Tœil  (5  cas  dans  la  chambre  antérieure  et  Tiris  dont  un 
fragment  de  porcelaine  et  deux  éclats  d'aimant;  2  cas  du  cristallin  et  2  du 
corps  vitré  dont  un  éclat  de  verre  depuis  dix  ans  et  une  esquille  de  feravec 
bulle  d'air),  par  A.  Grunthal.  (Berlin,  klin.  Woch.^  28  janv.) —  Des  corps 
étrangers  du  nez,  par  B.  Fraenkel.  (Ihid.,  28  janv.)  —  Des  corps  étrangers 
du  sinus  maxillaire,  par  Baratoux.  (Proffrès  méd. y  6  avril.)  —  Des  corps 
étrangers  de  l'œsophage,  par  Allen.  (A^  York  med.  J.,  iT  août.)  —  Trois 
cas  de  corps  étrangers  de  l'œsophage,  par  Bernard.  (Bourgogne  méd.y 
1®'  mars.)  —  Une  cuiller  dans  un  estomac,  par  Donnadieu  et  Gapderox. 
(Journ.  méd.  Bordeaux,  24  mars.)  —  Gastrostomic,  ablation  d'une  masse 
de  poils  de  cinq  livres,  par  Swain.  (Lancet,  22  juin.)  —  Corps  étranger  de 
Tavant-bras  depuis  sept  ans,  par  Evaks.  (Ibid.,  8  juin.)  —  Corps  étranger 
de  la  vessie,  fragment  de  thermomètre  introduit  par  l'urètre,  par  âdexot. 
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(Lyon  méd.y  18  août.)  —  Des  corps  étrangers  de  la  vessie,  par  Hoghmann. 
{DeuL  ined.  Woeh.y  30  mai.)  —  Corps  étranger  (fragment  de  sonde)  retiré 
de  la  vessie  par  la  taille  hypogastrique,  par  E.  Frank.  (Z^ei'7//i./r7i/i.  Woch.y 
26  nov.  i894)  —-  Corps  étrangers  du  vagin,  par  Strapp.  (Jotirn.  of  mental 
se. y  juill.) 

Crâne.  —  Les  travaux  récents  sur  la  topographie  cranio-encéphalique,  par 
Chipault.  {Méd,  moderne,  31  juill.)  —  De  la  stase  papillaire,  sa  valeur  dia- 
gnostique dans  les  chocs  du  crâne,  par  Adamkiewicz.  (Zeit.  f.  klin.  Med.y 
XXVIII,  1  et  2.)  —  Epithélioma  du  cuir  chevelu,  par  Bérard.  {Lyon  méd.y 
9  juin.)  —  Sur  les  épithéliomas  perforants  de  la  voûte  crânienne  avec  pro- 
pagation aux  méninges  et  à  Tencéphale,  par  Brick.  (Thèse  de  Lyon,)  — 
Exostoses  ostéogéniques  de  la  voûte  du  crâne,  par  Poirrier.  (Thèse  de 
Paris.)  —  Plaies  du  crâne  par  arme  à  feu,  par  Crigkx.  (Ann.  Soc.  belge 
chiv.y  15  mars.)  —  Deux  cas  de  traumatisme  crânien  intéressants  au  point 
de  vue  des  localisations  corticales,  par   Chipault.  (Méd.   modenWy  6  juill.) 

—  Plaie  pénétrante  du  crâne  par  balle  de  revolver,  lésions  des  hémisphères, 
abcès  intra-cérébral,  par  Mermet.  (Soc.  anat.  PariSy  12  avril.)  —  Contusion 
du  front,  aphasie,  paralysie  du  bras  droit,  convulsions,  trépanation,  éva- 

.  cuation  de  caillot,  guérison,  par  Russel  et  Pinkerton.  (Brit.  med.y  j. y 
15  juin.)  —  Fractures  compliquées  de  la  voûte  crânienne,  par  Gubler, 
(Beit.  z.  klin.  Chiv.y  XIII,  2.)  —  A  propos  d'une  fracture  du  crâne,  par 
PoTEL.  (Bull.  méd.  Novdy  24  mai.)  —  Résection  partielle  des  os  du  crâne, 
par  Razoumowski.  (Vvatchy  22  juin.)  —  De  la  régénération  des  os  du  crâne 
après  résection  pour  nécrose,  par  Hofueister.  {Beit.  z.  klin,  Chir.y  XIII 
2.)  —  Hétéroplastie  des  ouvertures  crâniennes,  par  Fraenkel.  (Arch.  f. 
klin.  Chiv.y  L,  2.) 

Criminel.  —  Le  criminel  génésique,  par  James  Weir.  (Med.  Recovdy  11  mai.) 

—  Sur  le  type  anthropologique  des  criminels,  par  K.-A.  Bielilowski. 
(Thèse  de  St-Pétevsbouvg.) 

CristaUin.  —  La  forme  du  cristallin  de  Thomme  et  des  vertébrés,  par  Fri- 
DENBERO.  (Avch.  of  ofht.y  XXIV,  2.)  —  Luxation  du  cristallin  dans  la 
chambre  antérieure,  par  E.  Martin.  (Jouvn.  méd.  BovdeauXy  9  juin.)  — 
Luxation  du  cristallin,  par  G.  Sous.  (Ibid.y  28  juill.)  —  Quatre  cas  de  cata- 
i*acte  polaire  postérieure  rétrocédant  avec  Télimination  exagérée  d'acide 
urique  par  l'urine,  par  Bergmeister.  (Bovlin.  klin.  Woch.y  19  nov.  1894.) 

—  Des  modiGcations  générales  et  réfringentes  du  globe  oculaire  consécu- 
tives à  la  suppression  du  cristallin,  par  Truc.  {Soc.  fvanç.  d'opht.y  6  mai.) 

—  100  cas  de  cataracte,  par  Weeks.  (A^  Yovk  med.  j.y  3  mai.) —  La  suture 
de  la  cornée  dans  Textraction  de  la  cataracte,  par  Bernard.  (Thèse  de 
Pavis.)  —  Sur  Topération  de  la  cataracte  secondaire,  par  Wicherkiewigz  . 
(Soc.  fvanç.  d*opht.y  6  mai.)  —  Du  nettoyage  des  masses  corticales  dans 
Topération  de  la  cataracte  par  injection  et  aspiration,  par  Dransart.  (Ibid.) 

—  Correction  optique  des  opérés  de  cataracte,  par  Antonelli.  (Ibid.)  — 
Des  hémorragies  après  l'ablation  de  la  cataracte,  par  Lee.  (PvactitioneVy 
juin.)  —  Du  traitement  des  opérés  de  cataracte  en  cas  d'infection  consécu- 
tive, par  Wicherkiewigz.  (Bevlin.  klin.  Woch.y  12  nov.  1894.) 
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Daltonisme.  —  Sur  la  cécité  des  coulevirs,  par  Beetz.  (Miinch.  nwd.  Wocb.^ 
10,  p.  211.) 

Démographie.  —  Mortalité  infantile  à  Prague,  par  R.  Fischl.  {liurliiu  kliii. 
Woch.,  5  nov.  1894.) 

Dent.  —  De  l'articulation  alvéolo-dcntaire,  par  Beltrami  {Thèse  de  Puris.)  — 
L*art  dentaire  en  Belgique,  par  E.  Rosexthal.  {La policl.  Bruxelles,  15  juin.) 
—  De  l'antisepsie  bucale  et  de  ses  applications  à  Tart  dentaire,  par  Laxiol. 
{Thèse de  Paris,)  —  Traitement  de  la  pulpe  dentaire  exposée  par  Reboulet. 
(Thèse  de  Lyon.)  —  Affections  de  la  dentition, par  Kassovjtz,  EscHEwicHCt 
Biedert.  {Berlin  klin,  Worh.y  12  nov.  1891.  —  Carie  des  deuxième  et  troi- 
sième molaires  supérieui-es,  méningite  septique,  mort,  par  Stetter.  ((jvnt. 
f.  chir,,  20  juil.)  —  Des  accidents  osseux  de  la  dent  de  sagesse,  par  Pitot. 
{Thèse  do  Bordeaux.)  —  Ouses  et  traitement  de  Todontalgie,  par  Metmtz. 
{Wiener  mcd.  Presse,  5  mai.)  —  Influences  de  la  pauvreté  en  chaux  de 
Teau  potable  et  de  la  nourriture  sur  le  développement  de  la  carie  dentaire, 
par  Rose.  (Hyff.  Rundsch.,  IV,  23,  p.  1108.)  —  Les  fistules  dentaires  dans 
la  région  du  menton,  par  II.  Schmid.  {Prnijer  med.  Woehensehr.,  25.)  — 
Fistule  mentonnière  j)ar  altération  de  la  première  grosse  molaire  inférieure 
chez  une  enfant  de  7  ans  et  demi,  par  Rémy  et  Nogué.  {Journ.  clin,  iuf.^ 
21  fév.)  —  Tumeurs  malignes  de  la  membrane  péri-dentaire,  par  Smith. 
{Lancety  6  juil.)  —  De  Télongation  des  dents  appliquée  au  traitement  de 
quelques  cas  d'érosion  dentaire,  par  Martin.  {Lyon  méd.y  1  juil.)  —  Du 
formaldéhyde  et  de  son  emploi  dans  la  chirurgie  dentaire,  par  de  Mariox. 
{Prog.  mèd.y  6  avril.) 

Désinfection.  —  Désinfection  des  matières  fécales,  parMARCHoux.  {Arch.méd. 
nav.y  mai.)  —  Essai  d'hygiène  rurale,  de  la  désinfection  à  la  campagne,  \m' 
pELAPORTE.  (  Thèse  de  Paris.)  —  De  la  désinfection  pendant  et  après  la  ma- 
ladie, par  Lemaire.  {Conc.  nwd.,  30  mars.)  —  De  la  désinfection  des  appar- 
tements, par  Marenge.  {Thèse  de  Lyon.)  —  Do  la  désinfection  des  mains, 
par  ScHAEFFER.  {Tlwr.  Monats.,  \m\.)  —  Recherches  bactériologiques  sur 
la  désinfection  des  mains,  par  Reinicke.  {Arch.  f.  Gynaek.,  XLIX,  3.)  — 
La  tourbe  comme  agent  de  désinfection,  par  Gartner.  {Ann.  Inst.  Pasteur, 
IX,  5.)  —  Formaldéhyde  comme  désinfectant,  par  E.  A.  Chepilewski.  {Thèse 
de  St-Pètersbourg.)  —  Do  la  désinfection  par  la  production  sur  place  de 
vapeur  de  formaldéhyde  ou  formol,  parBARDKT.  (Bull.de  Thérap.,  CXXVIII, 
p.  400.)  —  Propriétés  désinfectantes  du  nitrate  d'argent  et  de  l'argentamino, 
par  R.-F.  Goundrizer.  {Thèse  de  St-Pétersbourg.)  —  Sur  un  nouvel  appa- 
reil à  désinfection  par  la  vapeur  d'eau  sous  pression,  par  Wjdal.  {Méd. 
mod.y  29  mai.) 

Diabète.  —  Recherches  chimiques  sur  un  cas  de  diabète  pigmentaire,  par 
Ausguer  et  Lapicque.  {Soc.  de  BioL,  25  mai.)  —  Delà  cirrhose  pigmentaire 
et  du  diabète  bronzé,  par  MossÉ  et  Dounic.  {Gaz.  hebd.  Paris,  13  juil.)  — 
Un  cas  de  diabète  bronzé,  par  de  Massary  et  Potier.  {Soe.  anat.  Paris., 


RENSEIGNEMENTS  BIBLIOGRAPHIQUES.  719 

26  avril.)  —  Diabète  bronzé  suivi  d'autopsie,  par  Marie.  (Seni.méd. y  ^^imixi.) 

—  Du  diabète  bronzé,  par  Dutournier.  {Thèao  de  Paris,)  —  Etudes  clini- 
ques sur  le  diabète,  parWoRMs.  (BulL  Ac.  méd.y  ââjuil.)  —  Diabète  sucré, 
par  Davis.  {Americ.j,  of  uied.  se*.,  juil.)  —  Critique  de  la  théorie  deLépine 
sur  la  pathogénie  du  diabète,  par  Spitzer.  (Berlin.  kJiii.  Woch,.,  15  octob. 
1894.)  —  Du  diabète  sucré,  par  Lenné.  (AJIg.  wed.  Cent.  Zeit,,  23  mars.) 

—  Sur  la  glycosurie  alimentaire  chez  les  sujets  sains,  par  Linossier  et 
Roque.  {BuIL  inéd.j  27  mars.)  —  Du  réflexe  rotulien  dans  le  diabète,  par 
Grube.  {Deut.  med  Woch,,  6  juin).  —  Sur  les  complications  oculaires  du 
diabète,  par  Kcenig.  {Soc.  franc.  d'Op/U.,  6  mai.)  —  Des  hémorragies  intes- 
tinales dans  le  diabète,  parLosB.  (Corr.  Bl.  f.  schw.  Aerzte.,  l®'sept.  1894.) 

—  Du  foie  gras  dans  le  diabète  phlorhydzique,  par  Rosenfeld.  (Zeit.  f.  klin. 
Med. y  XXVIII,  3.)  —  Du  diabète  sucré  dans  ses  rapports  avec  la  tuber- 
culose pulmonaire,  par  Sauvage.  (Thèse  de  Paris.)  —  Phlegmon  et  gan- 
gi'ène  diabétique,  par  Sengensie.  (Ann.  policl.  Bordeaux^  i^  mars.)  —  Du 
coma  diabétique,  par  Hirschfeld.  (Deut.  med..  Woch.,  27  juin.)  —  De  l'acé- 
touurie  et  du  coma  diabétique,  par  Hirsghfei.d.  (Zeit.  f.  klin.  Med.j 
XX VIII,  1  et  2.)  —  Traitement  du  diabète  par  la  médication  alternante,  par 
A.  Robin.  (Bull.  Acnd.  méd.y  11  juin  et  Bull.  gén.  de  Thérap.,  GXXIX,  p.  9.) 

—  Le  diabète,  traitement  par  Vintras.  (Londres.)  —  Emploi  de  Talcool 
chez  les  diabétiques,  par  Hirschfeld.  (Berlin,  klin.  Woch.,  4fév.)  —  Trai- 
tement du  diabète  sucré  par  la  levure  de  bière,  par  Gassaet.  (Scm.  méd., 
21  août.)  —  Traitement  du  diabète  pancréatique  par  Tingestion  de  pancréas 
de  veau,  par  Ausset.  (Ibid.)  —  Diabète  traité  par  le  ferment  glycolytique, 
j)ar  LÉPiNE.  (Lyon  méd.y  9  juin.)  —  Traitement  du  diabète  sucré  par  le 
nitrate  d'urane,  par  West.  (Brit.  med.  j.,  24  août.)  —  Diabète  insipide 
traité  par  l'ingestion  de  capsules  surrénales,  par  Glark.  (Ibid.,  18  mai.) 

Digestion.  —  Sur  l'action  des  divers  acides  dans  la  digestion  par  la  pepsine, 
par  Hahn.  (Arch.  t.  pathol.  Anat.,  GXXXVII,  3.) 

Diphtérie.  —  La  période  d'incubation  de  la  diphtérie,  par  Garstens.  {Deut. 
med.  Wocb.y  29  août.)  —  L'état  actuel  de  la  question  de  la  diphtérie,  par 
BsTTMANN.  (Med.  News.,  10  août.)  —  La  diphtérie  à  l'hôpital  des  enfants, 
par  A.  Moussous.  (Journ.  méd.  Bordeaux,  l1  mars.)  —  Allures  des  épidé- 
mies de  diphtérie  dans  les  hôpitaux  de  Vienne,  depuis  1862,  parvoNWiDEn- 
HOFER.  (Berlin  klin.  Woch.,  15  oct.  1894.)  —  Observations  au  sujet  de  la 
diphtérie  dans  l'armée,  par  Gatrin.  (Soc.  méd.  des  Hop.,  5  avril.) —  Etiolo- 
gie  de  la  diphtérie,  par  Novy.  (Med.  News,  13  juil.)  —  Mode  d'extension  de 
la  diphtérie,  par  G.  Fluggk.  (Zeit.  f.  Hyg.,  xSlI.)  —  Matériaux  à  l'étude 
de  la  diphtérie,  par  G.  N.  Gabritchewski.  (St.-Pétersbourg.)  —  Immunité 
(les  personnes  saines  à  l'égard  de  la  diphtérie,  par  Wastermann.  (Hyg. 
Hundsch.,  IV,  23,  p.  1091.)  —  Amélioration  de  la  technique  des  cultures 
diphtériques,  par  GHL&fACHER.  (Med.  News,  4  mai.)  —  Diphtérie  animale  et 
diphtérie  humaine,  par  G  allez.  (Bull.  Acad.  méd.  Belgique,  IX,  4.)  —  Per- 
sistance des  bacilles  dans  la  gorge,  après  la  diphtérie,  par  Méry.  (Soc.  méd. 
des  hôp.,  15  fév.)  —  Inoculation  aux  animaux  comme  méthode  décisive  de 
diagnostic  de  la  diphtérie,  par  Runoe.  (iV.  York  med.  J.,  11  mai.)  —  Dia- 
gnostic et  prophylaxie  de  la  diphtérie,  par  Gadet  de  Gassicourt.  (Bull.  Acad. 
méd.y  25  juin.)  —  Observations  sur  la  diphtérie,  par  Mac  Gollom.  (Boston 
med.  Journ. ,  9  mai.)  — Sur  le  diagnostic  bactériologique  de  la  diphtérie,  par 
VoGT.  (Norsk  Mag.y  mars. )  —  Diagnostic  de  la  diphtérie,  par  Silbbrsghmidt. 
(Cor.  Blatt.  f.  schweiz.  Aerztey  15  déc.  1894.)  —  Du  diagnostic  précoce 
clinique  et  bactériologique  dos  angines  diphtériques,  par  Furst.  (Berlin, 
klin. y  81.)  —  Expériences  sur  les  infections  mixtes  dans  la  diphtérie,  par 
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FuNCK.  (Zeit.  f,  Hyg.  XVII  et  Hyg.  Rnndsch.,  IV  p.  911.)  —  Ijh  diphtérie 
de  Tadulle  à  l'hôpital  Lariboisière,  par  Gouguenheim.  (Aiw.  mal.  de  Vorg.^ 
juillet.)  —  Un  cas  de  diphtérie  brouchique  prolongée,  par  Cassaet.  {Sem. 
méd,,  n  août.)  —  81  cas  de  diphtérie,  par  Fbioe.  (Therap,  Monat.,  juin.) 

—  De  la  diphtérie  cutanée  par  Zaufal.  (Prager  med,  Wocb.,  1  mars.)  — 
Anurie  dans  la  diphtérie,  par  Wilde.  (Brit,  ined.j.j  11  mai.)  —  Angine 
diphtérique,  mort  par  syncope  après  trois  semaines  de  guérison  apparente, 
par  CouLON.  {Màd,  infant..,  15  mars.)  —  Sur  le  croup  d'emblée  et  sur  le 
diagnostic  différentiel  entre  la  laryngite  aiguë  suffocante  et  le  croup  diphté- 
rique, par  Variot.  {Journ.  de  clin,  inf.,  2  mai.)  —  Angines  diphtéri tiques 
bénignes,  par  E.  Percepied.  (Aonn.  mèd.,  15  mai.)  —  Angine  diph  te  rit  iquc 
avec  récidive,  par  Auger.  (Ibid.^  1*' juin.)  —  Des  formes  frustes  de  Tan- 
gine  diphtérique,  par  Fossati.  {Thèse  de  Paris.)  —  Paralysie  diphtérique, 
alimentation  forcé  sous  le  chloroforme  pendant  dix  jours,  par  Pope.  {Brit, 
med.  j.y  15  juin.)  —  Recherches  expérimentales  sur  les  altérations  du  sys- 
tème nerveux  dans  les  paralysies  diphtéritiques,  par  Grocq  (ils.  {Arch.  de 
méd.  exp.y  VII,  4.)  —  Examen  anatomique  d'un  cas  de  paralysie  posl- 
diphtéritique  étendue,  avec  résultats  négatifs  (examen  microscopique  de 
tous  les  nerfs  paralysés),  par  Hasche.  {Miinch.  med.  Woch.y  H,  p.  240.)  — 
Vaccination  des  chiens  avec  des  cultures  virulentes  de  diphtérie  et  ti-ailc- 
meut  des  lapins  avec  le  sérum  des  chiens  immunisés,  par  S.  Ajello.  (/?/- 
forma  med.,  93,  p.  206.)  —  Quelques  expériences  sur  la  production  et 
l'usage  de  l'antitoxine  de  la  diphtérie,  par  Diggs.    {Med.  Record,  20  avril.) 

—  Sur   la   préparation  de   l'antitoxine  de  la  diphtérie,  par  Park.  {Ibid.j 

20  avril.)  —  De  l'immunisation  contre  la  diphtérie,  par  l'antitoxine,  par 
Peck.  (/Âic?.,  20  avril.)  —  L'antitoxine  dans  la  diphtérie,  par  Davies.  (/iw'rf., 
27  avril.)  —  Quelques  effets  toxiques  du  traitement  sérothérapiquc  de  la  diph- 
térie, par  Seibert.  (Ibid.,  19  janv.)  —  La  faible  mortalité  actuelle  dans  la 
diphtérie  est-elle  due  à  l'usage  du  sérum  antitoxique,  par  Healy.  {Ibid., 

21  avril.)  — L'antitoxine  dans  le  traitement  de  la  diphtérie,  àYonkers,  par 
Browne.  {Ibid.,  21  avril.)  —  De  l'emploi  de  l'antitoxine  diphtérique  au 
Nursery  and  Child's  Hospital  de  New- York,  par  Allen  Thomas.  (Ibid., 
15  juin.)  —  Trois  expériences  sur  des  chiens  destinées  à  déterminer  la 
durée  de  l'immunité  que  confère  l'antitoxine  diphtéritique,  par  Ohlmacher. 
{Ibid.,  18  mai.)  —  Action  du  sérum  sanguin  ordinaire  et  antidiphtérique 
sur  l'organisme  sain  apprécié  par  le  développement  des  individus  et  leur 
accroissement  de  poids,  par  Arloing.  {Lyon  méd.,  2  juin.)  —  Sur  Fantî- 
toxine  diphtérique,  par  Guérin  et  Macé.  {Acad.  des  se.,  5  août.)  —  Sur 
quelques  effets  non  mentionnés  par  Roux  des  injections  de  toxine  diphté- 
rique sur  le  cheval,  par  Arloing.  (Lyon  méd.,  19  mai.)  —  Ce  que  disent  les 
adversaires  de  la  sérothérapie,  par  Zolot-Nisky.  {Ibid.)  —  La  sérothéra- 
pie il  Lyon,  par  Patel.  {Thèse  de  Lyon.)  —  La  sérothérapie  et  la  mortalité 
de  la  diphtérie,  par  Richet.  {Bev.  scient.,  20  juil.)  —  Des  lésions  intesti- 
nales dans  l'intoxication  diphtérique  expérimentale  aiguë,  par  Gourmoiit, 
DoYON  et  Paviot.  {Arch.  de  phys.,  VII,  3.)  —  Sur  les  effets  physiologiques 
do  la  toxine  diphtérique,  par  PjNriquez  et  IIallion.  {Ibid.)  —  Action  de  la 
toxine  diphtérique  sur  le  système  nerveux  de  la  grenouille  maintenue  à 
38  degrés,  par  Gourmont,  Doyon  et  Paviot.  {Soc.  de  bioL,  11  mai.)  —  Sur 
les  troubles  imprimés  à  la  température,  aux  combustions  respiratoires  et  à 
la  thermogenèse  par  les  toxines  diphtériques,  par  Arloing  et  Laularié. 
(Ibid.,  8  juin.)  —  Jjésions  hépatiques  engendrées  chez  le  chien  par  la 
toxine  diphtérique,  par  Gourmont,  Doyon  et  Paviot.  {Ibid.,  21  juil.)  — 
Persistance  du  bacille  delà  diphtérie  après  la  sérumthérapie,  par  Grégoire. 
{Loire  méd.,  15  mai.)  —  Un  cas  d'angine  diphtéritique  avec  streptocoque, 
guérie  par  les  injections  de  sérum,  par  P.  Olivier.  (Norm.  méd.j  15  avril.} 
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—  38  cas  d'angine  diphtéritique  et  à  streptocoque  traités  par  le  sérum,  par 
Lecourt.  (Ibid.,  !•'  juin.)  —   De  la  sérothérapie  dans  la  diphtérie,  par 
BézARD.  {xfourn,  des  pratic,^  26,  p.  401.)  —  2  cas  de  diphtérie  traités  par  la 
sérothérapie,  guérison  parVEiL.  {France  méd.,  5juil.)  —  Diphtérie  oculaire 
et  sérothérapie,  par  Terson.  {Soc.  opth.  PariSy  4  juin.)  —  Un  cas  d'ophtalmie 
diphtérique  traité  par  le  sérum,  par  F.  L.\grange.  {Journ,  méd.  Bordeaux^ 
31  mars.)  —  Trois  cas  dé  diphtérie  traités  par  le  séinim  antidiphtérique, 
par  J.  Davezag.  {Ibid.,  26  mai.)  —  Diphtérie  de  la  voûte  palatine  et  du  voile 
du  palais,  sérothérapie,  par  G.  Pbry.  {Ibid.,  9  juin.)  —  Des  modifications 
urinaires  consécutives  aux  injections  de  sérum  antidiphtérique,  par  Car- 
DEiLLAc.  {Thèse  de  Bordeaux.)  — Quelques  réflexions  sur  Thyperthermie 
consécutive  aux  injections  de  séinim  antidiphtérique,  par  Variot.  {Soc.  méd. 
des  hôp.y  29  mars.)  —  De  la  sérumthérapie  dans  la  diphtérie,  par  Bézard. 
{Ibid.,  n  mai.)  —  Des  exanthèmes  sérothérapiques,  par  Dubreuilh.  {Sem. 
méd.,  llaoût.)  —  Diphtérie  avec  association  guérie  après  une  injection,  par 
NÉGRié.  {Ibid.,  14 août.)  — La  sérothérapie  de  la  diphtérie,  par  Saint-Philippe 
et  Tocheport.  {Ibid.)  —  La  sérothérapie  â  Madrid,  par  Robert.  (Ibid.) —  De 
la  réalité  des  accidents  de  la  sérothérapie,  par  Moussous.  {Ibid.)  —  Sur  un 
cas  de  diphtérie  traité  et  guéri  par  la  sérothérapie,  par  Camuzet  et  Baudry. 
{Bull.  Soc.  se.  Ouest,  IV,  2.)  —  Deux  cas  de  croup  traités  par  le  sérum, 
par  Klynens.  {Ann.  Soc.  Anvers,  avril.)  —  Inefficacité  du  sérum  antidiphté- 
rique dans  seize  cas  de  diphtérie  toxique    suivie  de  mort,    par  Variot. 
{Journ.  clin,  inf.,  16  mai.)  —  Sur  l'immunité  diphtérique,  par  A.  Johannes- 
SEN.   {Norsk  Magaz.,  mars.)  —  Technique  de  la  sérumthérapie  dans  la 
diphtérie,  par  Duriau.  {Journ.  des  Pratic,  19,  p.  296.)  —  De  la  sérothéra- 
pie, par  Bertin.  {Ibid.,  18,  p.  273.)  —  Sur  le  traitement  de  la  diphtérie  par 
le  sérum,  par  K.  A.  Rauchfuss.  {Vratch,  1«' juin.)  —  Expériences  avec  le 
sérum  de  cheval  simple  et  antidiphtérique,    par  G.  M.  Wlaiepf.  {Ibid., 
20  avril.)  —  Sur  les  propriétés  du  sérum  antidiphtérique  de  Behring,  par 
G.  J.  GoRiANSKi.  {Ibid.,  16fév.)  —  Diagnostic  des  cas  douteux  de  diphtérie, 
{Brit.  med.  Assoc.  Brit.  med.  j.,  31  août.)   —   L*antitoxino  diphtérique, 
par  BiGGs.  {Ibid.)  —  Les  statistiques  de  diphtérie  à  Londres  1891-95,  par 
DixEY.  {Ibid.)  —  Discussion  sur  la  diphtérie  et  la  sérothérapie.   {Ibid., 
24  août.)  —  L'immunisation  des  chevaux  pour  la  préparation  du  sérum 
diphtérique,  par  Robertson.  {Lancet,  24  août.)  —  Traitement  de  la  diphté- 
rie par  l'antitoxine,  par  Mantle.  {Leeds  and  West  riding  Med  chir.  Soc, 
3  mai.)  —  Antitoxine  diphtérique,  par  Bergen.  {N.  York  med.  j.,  3  août.) 
—  La  leucocytose  de  la  diphtérie  sous  Tinfluence  de  la  sérothérapie,  par 
EwiNG.  (Ibid.,  10  août.)  —  Diagnostic  de  la  diphtérie,  traitement  local,  cas 
traités  par  l'antitoxine,  par  Williams.  {Americ.j.  med.  se,  août.)  —  Dia- 
gnostic de  la  diphtérie,  traitement  local,  quelques  cas  traités  par  l'antitoxine, 
par  Williams.  (Ibid.,  juil.)  —  Un  cas  de  diphtérie  laryngée  traitée  par  l'anti- 
toxine, par  LuND.  {Boston  med.  Journ.,  16  mai.)  —  Les  effets  immunisants 
de  la  toxine  «ntidiphtéritiquc,  parMoRRiLL.  (Ibid.,  27  juin.)  —  Observations 
de  diphtérie  laryngée  traitées  par  l'antitoxine  avec  ou  sans  tubage,  par 
Rosenthal.  (Med.  News,  8  juin.)  —  Résultats  du  traitement  de  40  cas  de 
diphtérie  par  l'antitoxine,  par  Howard.  {Ibid.,  l*'juin.)  —  Discussion  de  la 
Société  médicale  de  Berlin  sur  la  sérothérapie  dans  la  diphtérie.  (Berlin 
klin.   Woch.,  5  nov.  1894.)  —  Résultat  des  inoculations  préventives  et 
curatives  du  sérum  antidiphtéritique  à  la  policlinique  de  Koenigsberg,  par 
Paul  Hilbert.  (Ibid.,  26  nov.  1894.)  —  Eruption  hémorragique  à  la  suite 
d'injection  de  sérum  antidiphtéritique  de  Behring,  par  F.  Mendel.  (Ibid., 
26  nov.  1894.)  —  L'épidémie  de  diphtérie  d'Héligoland,  succès  dos  vaccina- 
tions préventives  avec  le  sérum  de  Behring,  par  Mer  vins.  (Ibid.,  15  oct. 
1894.)  —  De  la  sérothérapie  dans  la  diphtérie,  par  Julius  Ritter.  (Ibid.j 
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12  nov.  1894.)  —  Traitement  de  la  diphtérie  humaine  par  le  sérum  curalif, 
par  H.  KossEL.  {Zeit.  f.  Hyg.  XVII  et  Hyg,  liundsch,,  IV,  23,  p.  1071.  — 
Sérothérapie  de  la  diphtérie,  par  EnnucH  et  Wassermann.  {Hyg,  Rundsch.^ 
IV,  24,  p.  1140.)  —  Traitement  de  la  diphtérie  par  le  sérum  curalif,  par 
ËHRLiGH.  (Ibid.y  IV,  23,  p.  1097.)  —  Statistique  de  la  sérothérapie  dans  la 
diphtérie,  par  Gottstein.  {Therap,  Monats,,  mai.)  —  Considérations  sur  la 
diphtérie  et  sur  son  traitement  par  la  sérumthérapie,  par  Ritter.  (  Wiener 
med.  Woch.f  13  avril.)  —  Traitement  sérothérapique  de  la  diphtérie, 
observation  personnelle,  par  Simonovic.  {Wiener  med.  Presse,  10  fév.) 
—  Contribution  à  la  sérumthérapie  dans  la  diphtérie,  par  Achtner  et 
ScHNADEL.  {Mùnch.  med.  Woch.,  1,  p.  11.)  —  Rapport  sur  la  sérumthéra- 
pie antidiphtérique  de  Behring,  par  H.  Hammer.  {Prager  med.  Wocb.y  15 
et  16.)  —  L'état  actuel  de  la  sérumthérapie  de  la  diphtérie,  par  Wolfram. 
{Ibid.y  26.)  —  De  la  sérothérapie  dans  la  diphtérie,  par  E.  Feer.  {Corr. 
Blatt,  f.  schweiz,  Aerzte,  15  janv.][  —  Un  cas  d'angine  diphtéritique  traité 
par  le  sérum  curatif,  par  Hoffmann.  {Ibid.y  15  avril.)  —  Emploi  du  sérum 
de  Behring  dans  la  diphtérie,  par  Burza.  {Morgagni,  avril.)  —  Sur  un  cas 
grave  de  diphtérie  guérie  par  la  sérothérapie,  par  F.  Abba  et  C.  de  Reci- 
BUS.  {Giorn,  Accad,  med,  di  TorinOy  3  et  4,  p.  226.)  —  Deux  cas  de  croup  gué- 
ris par  le  sérum,  par  Ricci.  {Ri forma  med. ,  29  avril.)  —  14  cas  de  diphtérie 
guéris  par  le  sérum,  par  Damibno.  {Ibid.,  18  mars.)  —  Diphtérie  oculaire, 
actualité  et  réminiscence,  par  Nigati.  {Marseille  méd.j  1®' juin.)  —  Ineffi- 
cacité des  méthodes  de  désinfection  employées  contre  la  diphtérie  de  l'en- 
fance, par  Sghlichter.  {Berlin,  klin.  Wocb.,  15  octobre  1894.)  —  Diphtérie 
amygdalotomie  comme  mesure  prophylactique,  parGoDFREY.  (Therap.  Gaz., 
15  juin.)  —  Diagnostic  et  traitement  de  la  diphtérie,  par  Michel.  {Thèse  de 
Paris.)  —  Traitement  d'un  croup  d'emblée  par  la  poudre  de  tannin,  par  E. 
GoLUN.  {Journ.  clin,  infant.,  16  mai.)  —  Contribution  au  traitement  local 
de  la  diphtérie,  par  Langes.  {Mùnch.  med.  Woch.,  10,  p.  215.)  —  Résultats 
de  sept  années  de  traitement  de  la  diphtérie,  par  Stowell.  {Med.  Record, 
4  mai.)  —  Quelques  considérations  sur  la  désinfection  des  appartements 
telle  qu'elle  est  pratiquée  actuellement,  et  la  contagion  de  la  diphtérie,  par  de 
Praoel.  {Journ.  de  clin,  inf.,  4  juil.)  —  Instruments  anciens  et  nouveaux  pour 
Tintubation  du  larynx  dans  le  croup,  par  Tsakiris.  {Thèse  de  Paris.)  — 
Des  inconvénients  de  l'intubation  laryngée  dans  le  croup,  par  Hugues. 
{Thèse  de  Lyon.)  —  Le  tubage  du  larynx  dans  le  croup,  par  Sevestre. 
{Soc.  méd.  des  hôp.,  19  avril.)  —  IjCS  trois  premiers  cas  d'intubation  à 
ReimSy  par  Guelliot.  {Union  méd.  Nord-Est.,  15  juin.)  —  A  propos  des 
vaporisations  dans  le  traitement  de  la  diphtérie  laryngée,  par  Gombt.  (Soc. 
méd.  des  hôp.,  14  juin.)  —  Le  tubage  dans  le  croup,  discussion  à  la  66*  réunion 
des  naturalistes  allemands.  (Berlin,  klin.  Woch.  15  oct.  1894.)  —  De  l'intu- 
bation dans  le  croup,  par  Baudouin.  (Thèse  de  Paris.)  —  Deux  cas  de 
croup,  tubage,  antitoxine,  mort,  par  Rosenthal.  (Med.  News^  25  mai.)  — 
Tubage  avec  dilatation  forcée  pendant  quelques  minutes  dans  la  diphtérie, 
par  BoRS.  (N.-York  med.  J.,  29  juin.)  —  Dilatation  forcée  de  la  glotte  dans 
le  croup  pour  remplacer  en  certains  cas  le  tubage  et  la  trachéotomie,  par 
Henou.  (Sem.  méd.,  21  août.)  —  Nouvelle  statistique  sur  la  réduction  des 
interventions  dans  le  croup,  par  l'emploi  des  chambres  de  vapeur,  par  Variot. 
(Journ.  de  clin,  inf,  ^"22  mai.)  —  Sur  les  trachéotomies  pour  diphtérie  pra- 
tiquées à  l'hôpital  de  Hanau,  du  1«'  avril  1891  à  juin  1894,  par  Ambrosius. 
(Deut.  Zeit.  f.  Chir.  XL.,  5  et  6.)  —  Traitement  de  la  diphtérie,  par  Amende. 
(Americ.  j.  of  Obst.,  août.)  —  Traitement  actuel  de  la  diphtérie,  par 
Blasghko.  (Ther.  Monats.,  juillet.) 

Dysenterie.   —   La  dysenterie  à  Tilsitt  en    1:893,   par   Wolffberg.  (Hyg. 
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Baadsoh,,  IV,  23,  p.  1082.)  — -  Dysenterie  datant  de  quatre  ans,  guérie  par 
le  repos  et  le  lait,  par  White.  {Lancet,  6  juil.)  —  Dysenterie  tropicale  et 
abcès  du  foie,  par  Zangarol.  {Proff,  méd,,  15  juin.)  —  Lésions  de  dysente- 
rie consécutives  à  la  rougeole  chez  l'enfant,  par  Meslay  et  Jou.y.  (Soc. 
anat,  Parisy  24  mai.) 


E 


Eau.  —  Importance  des  cultures  provisoires  dans  Texamen  bactériologique 
de  Teau,  par  Schardinger.  {Hyg.  Rundsch.,  IV,  23,  p.  1,098.)  —  Sur  la 
façon  dont  se  comportent  les  microbes  de  Teau  vis-à-vis  de  Toxygène  dis- 
sous dans  cette  eau,  par  G.  Chlopine.  (Vratch^  n°  11.)  —  Rappoi*t 
des  bactéries  de  Peau  et  de  Toxygène  dissous  dans  cette  eau,  par  G.  Chlo- 
pine. (Ibid.y  16  mars.)  —  Recherches  bactériologiques  sur  Peau  de  la 
rivière  Angara,  près  d'Irkoutsk,  par  K.  M.  Zbanofp.  {Ibid,,  4  mai.)  — 
Recherches  bactériologiques  sur  l'eau  filtrée  et  non  filtrée  de  la  Neva,  par 
E.-J.  Bagenofp.  {Thèse  de  Saint-Pétersbourg,)  —  Gaptation  et  flltration  des 
eaux  souterraines  pour  Tapprovisionnement  urbain,  par  TmEM.  (Hyg, 
Eundsch.y  IV,  p.  1,036.)  —  Rôle  de  la  végétation  du  Rhin  dans  Tépuration 
spontanée  des  eaux  de  ce  fleuve,  par  Schenck.  {Centralbl.  f,  allg.  Gesun- 
dheits.,  XII.)  —  De  la  présence  du  bacille  coli  dans  Teau,  par  von  Freu- 
DENREicH.  {Cent.  f.  Bakt.y  XVIII,  4.)  —  Influence  de  la  lumière  solaire  sur 
les  eaux  d'égout,  par  R.  Procaccini.  (Ann.  delV  Istit.  d*Ig.  di  Roma^  III.) 

—  Expériences  destinées  à  comparer,  chez  Thoimme,  les  variations  éprou- 
vées simultanément  par  diverses  régions  de  l'organisme  pendant  Taction 
et  la  réaction  produites  par  Teau   froide,  par  Lefèvre.    {Soc.  de  biol. 

15  juin.) 

Baux  minérales.  —  La  nouvelle  source  d'eau  purgative  magnésienne,  captée  a 

Friedrichshall,  par  Bernard  Fischer.  {Berlin,  klin.  Wocb.j  22  oct.  1894. 

Sur  le  traitement  de  la  lithiase  rénale  par  les  eaux  naturelles  ou  artificielles 
de  Gontrexéville  et  sur  l'action  de  ces  eaux  sur  la  sécrétion  de  l'acide  uri- 
que,  par  J.  Gourwitgh.  {Thèse  de  YourieWy  1894.)  —  Sur  l'action  des  eaux 
ferrugineuses,  du  sulfate  de  fer  et  de  Thémogallol  sur  la  quantité  d'hémo- 
globine et  des  globules  sanguins  chez  les  anémiques,  par  Friedberg. 
{Ibid.y  1894.)  —  Etude  physique  des  eaux  thermales  d'Aix-les-Bains,  par 
GuYÉNOT.  {Paris.) 

Eclampsia.  —  Prophylaxie  et  traitement  de  l'éclampsie,  par  Davis.  (  Tberan. 
Gaz. y  15  juil.)  —  2  cas  d'éclampsie  puerpérale,  par  Graik.  {Lanoet,  29  juin.) 

—  Sur  les  lésions  cérébrales  dans  l'éclampsie  puerpérale,  par  A.-E.  Jago- 
DiNSKi.  (  Vratchy  9  mars.)  —  Sur  les  lésions  du  fœtus  dans  l'éclampsie  par 
Gassaet.  {Sem.  méd.,  10  août.)  —  Des  lésions  du  «fœtus  dans  réclampsie 
puerpérale,  par  E.  Gassaet  et  J.   Ghambrelent.   {Journ.  méd,  Bordeaux 
19  mai.)  —  Un  cas  mortel  d'éclampsie,  par  Hare.  {Boston  med*  journ! 

16  mai.)  —  4  cas  d'éclampsie  puerpérale  survenus  au  Boston  Gity  Hospital* 
par  GouRTNEY.  {Ibid.)  —  Eclampsie  et  tétanos  consécutifs  aux  morsures 
de  la  langue,  par  Abelin.  {Sem.  méd.,  10  août.)  —  Traitement  do  l'éclampsie 
puerpérale,  par  Bruvdsau.  {Union  méd.j  27  avril.) 
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Eczéma.  —  De  Teczéma  séborréique  des  paupières  et  de  son  traitement,  par 
Leloir.  (Journ.  de  méd,  Paris,  19  mai.)  —  Sur  l'eczéma  aigu,  par  Michel. 
(Thèse  de  Paris,)  —  De  Teczéma  des  paupières,  son  traitement,  par  Gale- 
zowsKi.  {Soc.  franc,  de  dermat,,  18  avril.)  —  Lésions  eczématiformes 
symétriques  des  extrémités  digitales  du  médius  chez  un  malade  atteint  de 
prurigo  chronique,  par  Gastou.  {IMd.y  13  juin.) 

Electricité.  —  Electro-dynamomètre  pour  mesurer  l'intensité  des  courants 
d'induction,  par  Dubois.  {Corresp.  BlatL  /*.  scbweiz,  Aerzte,  1«'  mars.)  — 
Sur  un  nouveau  rhéostat  à  liquides,  par  Bordier.  (Lyon  méd.j  21  juillet.) 
Appareil  universel  pour  la  mesure  des  courants  à  basse  et  à  haute  fré- 
quences, par  d'ARSONVAL.  (Soc.  de  bioL,  29  juin.)  —  Action  des  courants 
électriques  sur  les  tissus,  par  Esghlb.  (Berl.  klin.  Woch.,  23  avril  1894  et 
Arch.  f.  pathol.  Anat.y  GXXXVIIÎ,  3.)  —  Nouvelle  méthode  de  mesure  des 
capacités  électriques  basée  sur  la  sensibilité  électrique  de  la  peau,  par  Bor- 
dier. (Arch.  d*élecL  méd.,  juil.  et  Lyon  mèd.y  28  juill.)  —  Etude  graphique 
de  la  contraction  musculaire  produite  par  Tétincelle  statique,  par  H.  Bor- 
dier. (Lyon  méd.y  2  juin.)  —  Des  variations  de  la  résistance  électriqpie  des 
tissus  vivants,  par  Gourtade.  (Arch,  de  phys.,  VII,  3.)  —  Sur  les  interfé- 
rences obtenues  dans  l'excitation  unipolaire,  par  Gharpentier.  (Soc.  de 
bioL,  !•'  juin.)  —  Transport  des  ions  dans  les  tissus  organisés  sans 
cataphorèso,  par  Labatut.  (Broch.,  82  p.,  Grenoble,  1894.)  —  Modifications 
do  la  chaleur  rayonnée  par  la  peau  sous  l'influence  des  courants  continus, 
par  Lecercle.  (Acad.  des  se,  11  juin.)  —  Modifications  de  la  chaleur 
ravonnée  produite  par  la  faradisation,  par  Lecercle.  (Ibid.,  22  juill.)  —  In- 
fluence de  l'électricité  sur  l'absorption  cutanée,  par  Aubert.  (Lyon  méd.^ 

16  juin.) La  physique  de  l'électro-thérapie  à  un  point  de  vue  moderne, 

par  Houston  et  Kennelly.  (Amer.  med.  Bull.,  15  avril.)  —  Technique  de 
l'exploration  électrique,  par  Mally.  (Proff.  méd.,  22  juin.)  —  Electrologie 
thérapeutique  générale,  par  Tripier.  (Arch.  délect.  méd.,  15  juin.)  —  Nou- 
velles électrodes  pour  l'application  des  courants  continus  à  grande  inten- 
sité, par  Lcjraschi.  (Ibid.)  —  Sur  quelques  rhéostats  médicaux,  par 
Bordier.  (Ibid.)  —  Electrothérapie  dans  les  affections  inflammatoires  des 
yeux,  par  von  Beuss.  (BerL  klin.  Woch.,  12  novemb.  1894).  —  Histoire 
de  l'électrothérapie  en  oculistique,  par  Pansier.  (N.  Montpellier  méd.,  IV, 
2.)  De  l'introduction  diadermique  des  médicaments  sous  tension  élec- 
trique, par  Savy.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Sur  la  résistance  électrique  de  cer- 
taines* maladies  nerveuses,  par  Destot.  (Lyon  méd.,  21  juill.)  —Sur le 
massa^-c  par  l'électricité,  par  M.  Groendahl.  (Norsk  Magazin,  avril.)  —  De 
la  galvanisation  directe  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  par  Brock.  (fherap. 
Monats.,  juin.)  —  Sur  la  cataphorèse  électrique  rectale,  par  E.  de  Renxi. 
(Biforma  med.,  99,  p.  278.)  —  Traitement  des  salpingites  par  réleetricité, 
par  Régnier.  (Arch.  d*éloct.  méd.,  août.)  —  Traitement  électrique  des 
vomissements,  par  Apostoli.  (Ibid.)  —  Nouveaux  faits  à  l'appui  des  contri- 
butions de  l'électrothérapie  au  diagnostic  eu  gynécologie,  par  Apostoli  et  Le 
Bec.  (Ibid.,  mai.)  —  Le  courant  continu  en  gynécologie,  par  Weill.  (Thèse 

de  Paris.) I^es  effets  physiologiques  et  l'application  thérapeutique  des 

courants  périodiques  induits  en  gynécologie,  par  Goelet.  (Amer.  med. 
Bull.  15  avril.)  —  Traitement  électro-mécanique  de  la  constipation,  ptr 
Gilles.  (Arch.  d*élect.  méd.,  août.) 

Eléphantiasis.  —  Eléphantiasis  des  membres  inférieurs  datant  de  17  ans, 
chez  une  femme  (hystérique)  de  32  ans  ;  avec  phénomènes  d'asphyxie  symé- 
trique des  quatre  extrémités  remplacées  plus  tard  par  du  myxœdème,  par 
George  Meyer.  (BerL  klin.  Woch,,  26  nov.  1864.) 
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Embolie.  —  De  rembolie  graisseuse,  par  de  Groubk.  {Rew  de  dur,,  juil.)  — 
Un  cas  d'embolie  de  Tarière  pulmonaire  de  longue  durée,  par  Iwanicki. 
{Wiener  med.  Presse,  9  juin.)  —  Un  cas  d'embolie  de  la  fémorale  droite, 
apparemment  d'origine  cardiaque,  par  Abbot.  (Boston  med.  Jonrn,,  avril.) 
—  Sur  une  méthode  pour  produire  des  embolies  expérimentales  dans  le 
système  nerveux  central,  par  Singer.  (P rager  mod,  Woch.,  23.)  —  Mort 
subite  par  embolie  dans  l'artère  pulmonaire  chez  un  malade  atteint  d'épan- 
chement  pleurétique  volumineux  et  qui  avait  voulu  se  lever,  par  de  GéREN- 
viLLB.  {Rev.  méd,  Suisse  romande,  XV,  n°  2,  p.  107.) 

Embryologie.  —  Sur  l'évolution  des  fonctions  embryonnaires,  par  M"*  Ba- 
kounine.  (Arch,  itaL  de  bioL,  XXIII,. 3.)  —  Sur  l'activité  sécrétoire  des 
épithéliums  de  Wolff  et  des  épithéliums  rénaux  dans  les  premiei*s  jours  de 
développement  embryonnaire  par  M"«  Bakounine.  (Ibid,)  —  L'extrémité 
antérieure  de  la  corde  dorsale  chez  les  amniotes,  par  Saint-Rémy.  {Arch. 
de  bioI,y  XIV,  1.)  —  Connexion  particulière  de  la  paroi  centrale  du  cerveau 
intermédiaire  avec  l'ectoderme  dans  des  embryons  de  mammifères,  par 
Chiarugi.  {MoniL  zooL  itaL,  V,  5  et  Arch,  itaL  de  bioL,  XIII,  1  et  2.)  — 
Du  développement  des  organes  provenant  de  la  paroi  intestinale  dorsale 
chez  les  embryons  de  grenouilles  (hypocorde,  rate  et  pancréas),  par  Stôhr. 
{Corresp.  Dlatt,  f.  schweiz,  Aorzte,  15  mars.) 

Empoisonnement.  —  Des  empoisonnements  par  médicaments  introduits  dans 
le  rectum  ou  le  vagin,  par  G.  Binz.  (/?or7.  klin,  Woch.,  21  janv.)  —  Nouvel 
antidote  pour  l'empoisonnement  par  l'opium,  par  Moor.  {Brit,  med.  j., 
22  juin.)  —  Permanganate  de  potasse  dans  l'empoisonnement  par  l'opium,  par 
Raw.  {Ibid.,  13  juill.)  —  Empoisonnement  par  l'opium  traité  par  le  per- 
manganate (le  potasse,  par  Downs.  {Therap.  Gaz.,  15  juill.)  —  Empoison- 
nement par  l'opium  traité  par  le  permanganate  de  potas.se,  par  Harrison. 
{Med.  News.,  3  août.)  —  Le  permanganate  de  potassium  dans  l'empoisonne- 
ment par  l'opium,  par  Hayes.  {Med.  Record,  25  mai.)  —  Un  cas  d'empoi- 
sonnement par  l'opium  et  le  chloral,  par  Goudert.  {Ibid.,  6  juill.)  —  Symp- 
tomatologie  de  la  morphinomanie,  par  Legerf.  (Thcse  de  Paris.)  —  Sur 
les  modifications  de  la  pression  artérielle  pendant  la  morphinisation,  par 
GuiNARD.  {Soc.  de  biol.,  13  juil.)  —  La  fonction  hépatique  dans  la  démor- 
phinisation,  par  Solubr.  {Se m.  méd.,  17  août.)  —  Des  causes  de  la  pro- 
phylaxie et  du  traitement  de  la  morphinomanie,  par  Hodée.  {Thèse  de 
Paris.)  —  Empoisonnement  par  la  belladone,  par  Schofield.  {Lancet, 
27  juil.)  —  Empoisonnement  par  les  semences  de  stramonium,  par  Gaton. 
(/Ai rf.,  29  juin.) —  De  l'intoxication  aiguë  par  la  santonine,  par  Gombe- 
male.  {BuU.  méd.  Nord,  28  juin.)  —  Des  modifications  pathologiques  des 
organes  parenchymateux  dans  la  rhaphanie,  par  Winogradow.  {Cent.  f. 
med.  Wiss.,  25  mai.)  —  Accidents  consécutifs  à  l'empoisonnement  par 
l'oxyde  de  carbone,  par  Vialettes.  {Thèse  do  Paris.)  —  De  quelques 
symptômes  consécutifs  à  l'intoxication  aiguë  par  l'oxyde  de  carbone,  par 
Trénel.  {Gaz.  hebd.  Paris,  27  juil.)  —  Empoisonnement  par  Texalgine,  par 
Grookshank.  {Lancet,  25  mai.)  —  Empoisonnement  par  le  sulfonal,  par 
Hardwigke.  {Ibid.,  20  juil.)  —  Effets  toxiques  du  tricrésol,  par  Arby. 
{Med.  news,  20  juil.)  —  Influence  de  la  température  sur  l'empoisonnement 
parlaparaldéhyde,parJoRFiDA.  {Morgagni, juin). —  Un  cas  d'intoxication phé- 
niquée  dans  une  circoncision  rituelle,  parBoGDANiK.  {Wiener med.  Presse, 
18  août.)  —  Absorption  d'une  demi-once  d'acide  phénique,  guérison,  par 
Levais.  {Med.  news,  8  juin.)  —  2  cas  de  coma  dus  à  l'application  de  com- 
presses phéniquées  sur  la  peau,  par  Lucas  et  Lanb.  {Lancet,  l*'  juin.)  — 
Modification  des  organes  de  la  respiration  à  la  suite  de  l'empoisonnement 
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par  Taeide  phénique,  par  Wachholz.  {Deut.  ined.  Woch.,  9,  p.  146.)  — Sur 
l'intoxication  par  le  sel  de  Berthollet,  par  W.  Th.  Demitgh.  {Vratcb,  4  mai.) 

—  Modifications  du  sang  et  de  Turine  et  lésions  anatomiques  consécutives 
à  Tempoisonnement  chronique  par  le  phosphore,  par  d'AnoRK  et  Falcone. 
{Arch,  de  phavm.y  I,  4.)  —  Empoisonnement  par  le  potassium  des  peintres, 
rétrécissement  de  l'œsophage,  par  Troquart. (/o«r/?.  niéd.  Bordeaux,!  avril.) 

—  Empoisonnement  collectif  par  du  sel  de  cuisine  broyé  dans  un  mortier 
contenant  par  hasard  de  Tacide  arsénieux,  par  Vinassa.  (Chem.  Ztg.y  VIII, 
et  Hyg.  Huiidsch.j  V,  5,  p.  214.)  —  L'intoxication  alimentaire  par  la  viande 
de  veau,  par  Vallin.   (Bull.  acad.  méd. ,  28  mai.)  —  Intoxication  alimen- 

aire  par  la  viande,  par  Nogart.  (Ibid.j  4  juin.)  —  Sur  l'intoxication  par 
es  leucomaïnes,  par  Rachford.  (Med,  Becord,  22  juin.)  —  Injection  intra- 
veineuse d'une  solution  de  Xa  Cl  dans  l'empoisonnement  produit  par  l'urine 
d'une  personne  saine,  par  Fubini  et  Mondinos.  (Arch,  per  lèse,  med.,  XIX, 
1,  ot  Arch.  ital.  de  bioL,  XXIII,  3.) 

Enfant.  —  De  la  morbidité  et  de  la  la  mortalité  des  nouveau-nés  à  la  clinique 
de  Buda-Pesth,  par  Grosz.  (Jahrb.  f.  Kinder  h.  y  XL,  2  et  3.)  —  Etude  sur  la 
mortalité  du  premier  âge  dans  les  grandes  villes,  par  Silberglait.  (Hyg. 
Bundsch.,  V,  5,  p.  216.)  —  De  l'accroissement  en  poids  des  enfants  nés 
avant  terme,  par  Potel.  (Thèse  de  Paris.)  —  Des  moyens  de  combattre  la 
mortalité  des  nouveau-nés,  par  Gourdoux.  (Journ.  de  clin,  inf.y  9  mai.)  — 
Sur  l'état  physique  de  la  population  enfantine  de  Saint-Pétersbourg,  par 
Ekkbrt.  (Vratchy  6  juil.)  —  Rapport  sur  la  policlinique  universitaire  pour 
les  maladies  des  enfants,  en  1894,  par  Seitz.  (Miinch.  ined.  Woch.,  3, 
p.  52.)  —  Influence  de  l'âge  et  de  l'école  sur  le  développement  de  l'enfant, 
par  ScHMiDT-MoNNARD.  (Jahrb.  f.  Kind.,  XL,  1.)  —  Le  premier  cri,  par 
R.  Olshausen.  (Berl.  klin,  Woch.,  26  nov.  1894)  —  Le  premier  ori  et  la  pre- 
mière respiration,  par  Runge.  (Ibid.,  4  /ev.)  —  La  première  respiration, 
par  Olshausen.  (Ibid.,  11  fév.)  —  Superfétation,  enfant  blanc  et  fœtus 
noir,  par  Wight.  (Brit,  med.  j.,  6  juil.)  —  Les  sources  de  l'infection  chez 
le  nourrisson,  par  Marfan.  (Pressa  méd.,  5  janv.  et  Arch.  de  tocoL,  juin.) 

—  Contribution  à  l'ctude  de  la  thérapeutique  cellulaire  ;  signification  et 
traitement  de  la  fièvre  chez  les  enfants,  par  Jagobsobn.  (Med.  Becorây 
4  mai.)  —  La  gourme  chez  les  enfants,  par  Comby.  (Mèd.  mod.,  15  juin).  — 
Endocardite  végétante  avec  embolie,  chez  une  enfant  de  4  ans  et  demi,  par 
Gourdoux.  (Journ,  de  clin,  infant, y  1  mars).  —  De  la  fréquence  des  afiFec- 
tions  cardiarques  d'origine  rhumatismale  chez  l'enfant,  par  Gourdoux.  (Ibid., 
21  mars.)  —  Le  rhumatisme  cardiaque  chez  l'enfant,  par  Huchard.  (Ibid., 
21  fév.)  —  De  la  péricardite  hémorragique  et  de  la  pleurésie  chez  l'enfant, 
par  V.  Stark.  (Jahrb.  /.  Kinderh.,  XL,  1).  —  De  la  symphyse  cardiaque 
tuberculeuse  chez  les  enfants,  par  Boissin.  (Thèse  de  Lyon.)  —  De  l'hyper- 
trophie du  cœur  chez  l'enfant,  par  Bizy.  (Arch,  d*élect.  méd.,  15  juil.)  — 
Endocardite  fœtale  avec  arrôt  de  développement  de  la  cloison  ventriculaire, 
par  Railton.  (Lancet,  10  août.)  —  Thrombose  et  rupture  du  cœur  chez  un 
enfant,  par  EonmoE-GREEN.  (Brit.  ined.  j.,  l*'  juin.)  —  L'empyème  des 
enfants,  par  Vargas.  (Sem,  méd.,  21  août.)  —  Sur  quelques  effets  pro- 
duits chez  les  enfants  par  la  dégénérescence  caséeuse  des  ganglions  bron- 
chiques, par  VoELCKER.  (The  Practit.,  juin.)  —  Les  causes  des  anomalies 
mentales  chez  les  enfants,  par  Madison  Taylor.  (Amoric.  med.  bnlL, 
15  juil.)  —  Des  causes  qui  contribuent  à  provoquer  l'aftaiblissement  men- 
tal chez  les  enfants,  par  Pearce.  (Ibid.,  i^'  août.)  —  De  l'hémiplégie 
cérébrale  infantile,  par  Dejerine.  (Méd,  mod.,  16  janv.)  —  Du  syndrome 
bulbaire  chez  les  enfants,  par  Filatow.  (Méd,  infant.,  15  mars.)  —  Para- 
lysie douloureuse  des  jeunes  enfants,  par  Brunon.  (Presse  méd.,  29  juin.) 
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—  Des  paralysies  cérébrales  spasmodiques  dans  l'enfance,  par  Ganghofner. 
(BerL  klin.  Woch.^  5  nov.  1894.)  —  Des  affections  spasmodiques  de  Ten- 
fance,  par  Haushalter.  {Rev.  de  niéd,,  mai.)  —  La  migraine  chez  les  jeunes 
enfants,  par  Gollignon.  {Union  méd.  Nord-Est,  28  fév.)  —  Tympanisme 
hystérique  chez  une  enfant  de  12  ans,  par  Faitout.  (Journ,  de  clin,  infant. y 
6  juin.)  —  Traitement  des  enfants  faibles  d'esprit,  par  Beagh.  {The  Pract., 
juil.)  —  Traitement  des  convulsions  chez  les  jeunes  enfants  par  les  petits 
lavements  médicamenteux  et  les  bottes  mouillées,  par  Monteluis.  {Journ.  des 
Prat.j  n»  2,  2™«  série,  p.  20.)  —  Affections  gastro-intestinales  infantiles 
dues  à  la  mauvaise  assimilation,  par  Phénix.  {Med.  Record,  29  juin.)  — 
Traitement  de  la  gastro-entérite  estivale  et  du  choléra  infantile,  par  Fischer. 
{Ibid.,  13  juil.)  —  Antipyrine  dans  les  diarrhées  de  l'enfance,  par  Saint- 
Philippe.    {Bull,  méd.,    24   avril.)   —   Colite    ulcéreuse  chez   les  jeunes 
enfants,  par  Mackern.   (Lancet,  8  juin.)  —  Ictère  grave  chez  une  petite 
fille,  par  Aughé  et  Goyne.  {Sem.  méd.,  14  août.)  —  Ictère  bronzé  héma- 
phéique  du  nouveau-né,  par  Baumel  et  Boiadjieff.  {Ibid.,  17  août.)  —  La 
cirrhose  hypertrophique  avec  ictère  chez  les  enfants,  par  Gilbert  et  Four- 
nier.  {Soc.  de  bioL,  1*' juin.)  —  La  cirrhose  alcoolique  infantile,  par  Ro- 
land. {Thèse  de  Paris.)  —  De  la  leucocythémie  chez  l'enfant,  par  Bonnet. 
{Ibid.)  —  Leucocythémie  splénique  chez  un  enfant  de  9  mois,  par  Bitot. 
{Sem.  méd.,  28  août.)  —  Paludisme  chez  l'enfant,  par  Proben.  {N.-York 
med.j.,  11  mai,  p.  602.)  —  La  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants,  par  Mar- 
FAN.  {Trib,  méd.,  10  avril.)  —  Le  rhumatisme  articulaire  de  la  première 
enfance,  par  Dupont.  {Gaz.  des  hôp.,  11  juil.)  —  Eczéma  séborréique  des 
jeunes  enfants,  par  Brunon.  {Norm.  méd.,  l*'juin.)  —  Sur  les  inconvé- 
nients et  les  dangers  des  tatouages  chez  les  enfants.  Du  détatouage,  par 
Variot.  {Journ.  de  clin,  infant.,  13  juin.)  —  Précis  de  posologie  infantile, 
par  NoGUÉ.  (In-18,  349  p..  Paris.)  —  Le  mercure  chez  les  enfants,  par 
GoMBY.    {Gaz.    des  hôp.,  15  juin.)  —   De   l'iode   et   iodures   en  médecine 
infantile,  par  Gomby.  {Méd.  mod.,  10  juil.)  —  Les  bromures  en  médecine 
infantile,   par  Gomby.  {Ibid.,  28  août.)  —  Les  maladies  chirurgicales  des 
enfants,  leur  traitement  par  les  méthodes  modernes,  par  d'Arcy  Power. 
(In-8**,  Londres.)  —  De  la  galactophorite   chez  le   nouveau-né,  par  Jolis. 
{Thèse  de  Paris.)  —  64  cas  d'invagination  intestinale  chez  l'enfant,  par 
Hirschsprung.  {BerL  klin.  Woch.,  5  nov.  1894.)  —  Des  tumeurs  bénignes 
de  l'ombilic  chez  le  nouveau-né,  par  Gourdoux.  {Journ.  de  clin,  infant., 
4  avril.)  —  Gure  radicale  des  hernies  chez  Tenfant,  par  Broga.  {Sem.  méd., 
18  août.)  —  Note  sur  l'éventration  des  jeunes  enfants,  par  Variot.  {Journ. 
de  clin,  infant.,  27  juin.)  —  Incontinence  nocturne  d'urine  chez  un  enfant 
de  12  ans,  par  Nicolas.  {Dauph.  méd.,  12  juil.)  — Taille  hypogastri que  chez 
un  enfant  de  2  ans,  par  Kopal.  {Prager  med.    Woch.^  19.)  —  Gancer  du 
rein  chez  l'enfant,  par  Haushalter.  {Rév.  méd.  de  l'Est,  1®'  mai.)  —  Sar- 
come primitif  du  rein  chez  un  enfant  de  M  mois,  par  Magkintosh.  {Lancet, 
1®'  juin.) 

Epilepsie.  —  Essai  sur  la  pathogénio  et  le  traitement  de  Tépilepsie,  par 
Glaus  et  van  Der  Stright.  {Mém.  cour.  Acad.  de  méd.  Belgique,  XIV.)  — 
Idem.,  par  Marinesgo  et  Sérieux.  {Ibid.)  —  Etiologie  et  nature  de  Tépilepsie 
tardive  chez  l'homme,  par  Maupaté.  {Aun.  méd.  psych.,  juil.)  —  Etiologie 
et  traitement  de  l'épilepsie  bravais-jacksonienne,  par  F.  Raymond.  {Rev, 
intern.  de  thérap.,  n<»  6  et  1.)  —  De  l'épilepsie  sénile  et  du  symptôme  de 
Griesinger  de  la  thrombose  basilaire,  par  Naunyn.  {Zeit.  /.  klin.  Med., 
XXVIll,  3.)  —  Du  traumatisme  dans  les  attaques  d'épilepsie,  par  Le  Begq. 
{Thèse  de  Paris.)  —  Etat  épileptique,  nombre  de  crises  considérables, 
3,205  en  21  jours.  Guérison,  par  Alexander.  {Lancet,  31  août.)  —  Recher 
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ches  sur  les  échanges  nutritifs  chez  les  épileptiques,  par  N.  W.  Krainski. 
(Kazan.)  —  Des  impulsions  irrésistibles  des  opileptiques,  par  Para>-t. 
(Arch.  méd.,  Bordeaux,  juin  et  Sem.  nicd.,  1  août.)  —  Du  délire  hypocon- 
driaque chez  les  épileptiques,  par  Moundlig.  {Thèse  de  Paris.)  —  De  la 
spontanéité  injpulsive  des  épileptiques,  par  Parent.  {Arch.  de  méd.  Tou- 
louse, 15  mai.)  —  Hémiatrophie  faciale  et  épilepsie  jacksonicnnc  sen- 
sorielle, par  DiLLER.  (Journ.  of  nerv.  dis.,  mai.)  —  Sur  un  cas  d'épilepsie 
dont  les  accès  débutent  par  des  mouvements  professionnels,  par  FÉaé. 
{Soc.  de  biol.y  25  mai.)  —  Epilepsie  spinale  expérimentale,  spasmes  des 
extrémités  sous  Tinfluence  des  toxines,  par  Charrin.  {Ibid.,  18  mai.)  — 
Epilepsie  jacksonienne  et  nœvus,  par  Arnozan.  {Journ.  méd.  Bordeaux, 
30  juin.)  —  Attaques  d'épilepsie  consécutives  à  la  pénétration  de  la  mor- 
phine, par  Heimann.  {Berl.  kîin.  Woch.,  3  déc.  1894.)  —  Des  fractures  chez 
les  épileptiques,  par  Nazelle.  {Thèse  de  Paris.)  —  Traitement  de  Tépi- 
lepsie,  par  Short.  {Brit.  med.  j.,  18  mai.)  —  Bromure  de  strontium  dans 
répilepsie,  par  Roche.  {Ihid.)  —  Du  traitement  de  l'état  de  mal  épileptique, 
par  Heroguelle.  (  Thèse  de  Paris.)  —  De  l'action  de  l'extrait  rénal  dans 
répilepsie,  par  Bra.  {Soc.  de  hioL,  20  juillet.)  —  Traitement  chirurgical  de 
répilepsie,  par  Lanphear.  {Journ.  Americ.  med.  Ass.,  4  mai.)  —  De  la 
trépanation  dans  répilepsie  jackonienne,  par  Prunier.  {Thèse  de  Lyon.)  — 
Deux  cas  de  trépanation  pour  épilepsie  traumatique,  par  Frermann.  {Med. 
Record,  3  août.)  —  Un  cas  de  traitement  chirurgical  de  répilepsie  corti- 
cale, par  A.  W,  Minine.  {Vratch,  13  avril.) 

Epithéliam.  —  Sur  la  résorption  angio-plastique  de  Tépithélium  cutané,  par 
AuDRY.  {Ann.  de  dermaL,  VI,  6.) 

Epitheliome.  —  2  cas  d'épitheliome  sébacé  primitif,  par  Bérard.  {Rex.  de 
chir.,  août.) 

Erysipèle.  —  Pathogénie  de  Térysipèle  à  répétition,  par  Vasfi.  {Thèse  de 
Lyon.)  —  Accidents  nerveux  de  Térysipèle,  par  Crochet.  {Thèse  de  Paris). 
—  Immunisation  des  lapins  et  traitement  de  l'érysipèle,  par  Gromakowskt. 
{Ann.  Inst.  Pasteur,  IX,  1.)  —  Traitement  de  l'érysipèle,  par  Garl  Engel. 
{Med.  Record,  6  juillet.) 

Erythème.  —  Placards  pigmentés  indélébiles  consécutifs  à  un  érythème  anti- 
pyrine  récidivant  sur  places,  par  Morel-La vallée.  {Soc.  franc,  de  dermat., 
19  avril.)  —  Ery thèmes  infectieux  et  érythèmes  toxiques,  par  Greffier. 
{Dauph.  méd.,  1"  juin.)  —  Erythème  récidivant,  par  Brsnirr  et  Hallohum'. 
{Soc.  franc,  de  dermat.,  11  juillet.)  —  De  l'orythème  noueux,  par  Lévy.. 
{Tlièse  de  Paris.)  —  Erythème  pellagroïde,  par  W.  Dubreuilh.  {Journ 
méd.  Bord.,  9  juin.) 

Estomac.  —  Sur  le  développement  des  cellules  mucipares  du  tube  gaslro- 
entérique,  par  Sacerdottl  {Arch.  ital.  de  bioL,  XXllI,  1  et  2.)  — Estomac 
isolé,  par  Frémont.  {Gaz.  des  hop.,  16  mai.)  —  De  la  formation  des  toxines 
stomacales,  par  Benech.  {Scm.  méd.,  14  août.)  —  Appareil  pour  obicnir 
les  tracés  des  fonctions  motrices  de  l'estomac,  par  Henneter.  {iW-Yort 
med.j.,  22  juin.)  —  Aspect  moderne  de  l'indicanurie,  rapport  entre  Tindi- 
can  et  l'acidité  du  suc  gastrique,  par  Simon.  {Americ.  j.  of  med.  se,  juil.) 
Influence  de  l'âge  et  delà  vie  sexuelle  sur  la  rapidité  de  l'absorption  de  quel- 
ques substances  médicamenteuses  dans  l'estomac  de  la  femme  saine,  par 
W.-P.  Demidowitch.  {Ibid.)  —  Péristaltisme  stomacal  visible  chez  l'homme, 
par  Matton.  {Sem.  méd.,  21  août.)  —  Contribution  à  la  méthodique  de  la  déter- 
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mination  de  Tacide  chlorhydrique,  par  SchOle.  (Munch.  med.    Woch,,  9, 
p.  195.)  —   Valeur   clinique    Je   l'analyse  chimique  du  suc  gastrique,  par 
Beckbr.  (Joui'n.  Americ.  med,  Ass.^Amin.) — L'hyperchlorydric essentielle, 
par  Godart-Danhieux.  {Ln  policl.  BruxoUcSy  1"  mai.)  —  Etude  clinique  sur 
des  cas  d*absence  persistante  de  la  fonction  secrétoire  gastrique,  parSTEWART, 
{Med,  Record^  10  août.)  —  Du  diagnostic  précoco  des  maladies  de  rcstomac, 
par  Manges.  {Ihid,,  27  avril.)  —  Estimation  quantitative  du  glycogène,  sa 
valeur  diagnostique  dans  certaines  maladies  de  l'estomac,  par  Frieden- 
WALD.  (Med,  newSy  22  juin.)  —  Valeur  des   méthodes  modernes  de  dia- 
gnostic des  maladies  de  l'estomac,  par  Manges.  (Med,  Recovdy  2  fév.)  — 
Du  diagnostic  des  aiîections   chroniques  de   l'estomac,  par  Beck.  (Ibid., 
1*' juin.)  —  Démonstration  de  nouvelles  méthodes  do  diagnostic  et  de  trai- 
tement des  maladies  de  l'estomac  et  des  intestins  :  le  gyromèle,  le   mètre 
moteur  gastrique,  la  douche  stomacale  fdiforme,  le  nébuliseur,  le  filtre 
tube  stomacal,  la  bavette-sac  en  caoutchouc,  par  Fenton  Turck.  (Aweric, 
med.  Bail. y  l*'  juillet.)  —  Rapport  entre  les  maladies  do  l'estomac  et  celles 
des  autres  organes,  par  Gross.  (N,-York  med.  j.,  4  mai.)  —  De  la  stase 
gastrique,  par  Soupault.  {Rev,  de  thér.,  15  juin.)  —  Idem,   par  Puech. 
(Thèse  de  Paris.)  —  Un  cas  de  gastrite  grave,  par  Rosenheim.  (BerL  klin, 
Woch. y  13  août  1891.)  —  De  la  gastrite  chronique  et  de  son  traitement,  par 
Chapman.  (Journ,  Amer,  med.  Ass.,  20  avril.)  —  Les  hémorragies  stoma- 
cales  infectieuses   d'origine    angiocholitique,    par   Rondot.    (Sem.   méd., 
14  août.)  —  Sur  un  cas  d'asystolie  aiguë  d'origine  gastrique,  par  Hayem. 
(Mëd.  mod.y  13  juillet.)  —  Hématémèse  abondante  sans  ulcère  proprement 
dit,  par  Ferrand.  (Soc.  méd.  des  bôp.y  5  avril.)  —  Etiologie  de  l'ulcère  de 
'estomac,  par  Du  Mesnil  de  Rochemont.    (Miinch.   med.    Woch.^  p.  lOOT), 
—  Contribution  à  l'étude   de   la  pathogénie  de  l'ulcère  de  l'estomac,  par 
Hayem.  (Soc.  méd.  des  hop. y  5  avril.)  —  Ulcères  Iraumatiques  de  l'estomac, 
par  Richardière.  (Union  méd.,  20  avril.)  —  Du  péristaltisme  stomacal  dans 
les  sténoses  rapides  du  pylore,  par  Bigaignon.  (Arch.  do  méd. y  juillet.)  — 
Cancer  du  foie  et  de  l'estomac,  par  Deroye.  (Bourgogne  méd. y  1"  mars.)  — 
3   autopsies  curieuses   de  cancer  de    l'estomac,    par  Felty.  (Med.  newsy 
18  mai.)  —  Cancer  gastrique  et  acide  lactique,  par  Pétouraud.  (Thèse  de 
Lyon.)  —  Pièces  diverses  d'ulcère  rond,  de  cancer,  de  polype  et  de  tubercu- 
lose de  l'estomac,  par  R.  Virchow.  (Berl.  klin.  Woch.,  18  fév.)  —  Des  effets 
thérapeutiques  de  l'injection  de  morphine  faite  avant  le  repas  dans  certaines 
formes  de  vomissements  dus  à  un  cancer  de  l'estomac,  par  Huchard.  (Soc. 
de  thérap.y  22  mai.)  —  Traitement  hydropathique  de  quelques  affections  de 
l'estomac,  par  Wendriner.  (Blatter  f.  Hyd.y  1.)  —  De  l'usage  du  tube  sto- 
macal dans  le  traitement   des  affections  gastriques,  par  Carter.  (Journ. 
Americ.  med.  Ass.y  15  juin.)  —  A  propos  des  inconvénients  de  la  médica- 
tion alcaline,  par  Ferrand.  (Soc.  med.  dos  hôp.,  29  mars.)  —  Traitement 
de  l'intolérance  stomacale  par  la  diète  absolue  et  les  lavements  alimentaires, 
par  VicENTE.  (Gaz.  des  hôp.y  3  sept.)  —  Traitement  de  l'atonie  de  l'estomac, 
par  Godart-Danhieux.  (La  policl. y  BruxelleSy  1"^  juin.)  —  Traitement  de  la 
gastrite  glandulaire  chronique,  par  Turck.  (Tberap.  Gaz. y  15  mai.)  —  Trai- 
tement des  deuxième  et  troisième  stades  de   la  gastrite  glandulaire  chro- 
nique, par  Turck.  (Ibid.y  15  juin.)  —  Traitement  de  la  dyspepsie  causée  par 
une  gastrique  chronique,  par  A.  Robin.  (Bull.  gén.  de  thérap.y  CXXVIII, 
p.  459.)  —  Observation  d'opérations  sur  l'estomac,  par  Allingham.  (Lancety 
18  mai.)  —  Isolement   de  l'estomac  d'avec   l'œsophage   et  l'intestin,    par 
FrémOxNt.  (Bull.  méd. y  15  mai.)  —  Traitement  chirurgical  des  affections  de 
l'estomac,  par  Rosenheim.  Discussion  par   Ewald.   (Berlin,   klin.    Woch. y 
25  fév.)  —  Dilatation  mécanique  du  pylore  et  grattage  des  ulcères  de  l'es- 
tomac, par  A.-G.  Podrez.  (Vratchy  23  fév.)  —  Des  fistules  stomacales,  par 
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Fischer.  (Arch,  f,  klin,  Chir,,  L,  3.)  —  Ulcère  de  l'estomac  perforé,  lapa- 
rotomie, mort,  par  Steele.  (Lancet,  3  ooût.)  —  Brûlures  des  voies  diges- 
tives  supérieure  par  l'acide  azotique,  perforation  de  l'estomac,  par  Jacque- 
MET.  (Marseille  méd.,  15  mai.)  —  Ulcère  de  l'estomac  perforé,  laparotomie, 
gastrostomie,  guérison,  par  Paul.  (Lancet,  6  juillet.)  —  2  cas  de  perfora- 
tion d'ulcère  de  l'estomac,  opération,  parPoLLARD.  {Brit.  med.j.,  6  juillet.) 

—  Perforation  de  l'estomac  au  niveau  d'un  ancien  ulcère,  péritonite  surai- 
guë, laparotomie,  mort,  par  Sourdille.  (Soc.  anat,  Paris,  12  avril.)  — 
Traitement  de  la  péritonite  par  perforation  de  l'ulcère  rond  de  l'estomac, 
par  ScHucHARDT.  (Arch,  f.  klin.  Chir,,  L.  3.)  —  De  la  gastro-anastomose 
dans  la  dilatation  de  l'estomac  en  sablier,  par  Wœlpler.  (Beit.  z.  klin.  Cbir., 
XIII,  1.)  —  Un  cas  de  gastro-entérostomie,  par  Thévenon  et  Arène.  (Loire 
méd.y  15  août.)  —  Gastro-entérostomie,  perforation  de  l'estomac,  perforation 
intestinale,  obstruction  intestinale  et  des  enseignements  que  comportent 
ces  phénomènes,  par  H.  Rééd.  (Journ.  Amer.  med.  Ass.,  27  avril.)  — 
Fonction  de  l'estomac  chez  un  malade  atteint  de  cancer  du  pylore  et  gastro- 
entérostomie,  par  Debove.  (BulL  Ac.  méd.,  6  août.)  —  Amélioration  des 
fonctions  motrices  de  l'estomac,  par  Th.  Rosenheiu.  (Berlin.  klin.Wocb., 
10  déc.  1894.)  —  Mécanisme  du  reflux  de  la  bile  dans  l'estomac  et  de  l'ac- 
cumulation des  matières  dans  le  bout  supérieur  de  l'intestin  après  les 
gastro-entérostomies,  par  Villard.  (Lyon  méd.,  14  juillet.)  —  Un  cas  de 
gastro-duodénostomie,  par  Tixier.  (Ibid.,  28  avril.)  —  Modification  de  la 
pyloroplastie,  par  Robson.  (Brit.  med.  j.,  20  juillet.)  —  Cancer  colloïde  du 
pylore,  résection  stomacale,  récidive,  généralisation  au  péritoine  et  aux 
ovaires,  par  Levi  et  Claude.  (Soc  anat.,  Paris,  17  mai.) 

Exanthèmes.  —  Exanthèmes  iodoformiques  rares,  par  Etienne  et  Pillox. 
(Rev.  méd.  de  l'Est,  1''  juin.)  —  Les  exanthèmes  mercuriels,  hémorragies 
cutanées  et  oculaires,  par  GumERT.  (Soc.  franc.  d*oph.,  6  mai.)  —  Erup- 
tion d'antipyrine,  par  Gastou.  (Soc.  franc,  de  dermat.,  20  août.)  —  Erup- 
tion circinée  chronique  de  la  main,  par  Dubreuilh.  (Ibid.,  19  avril.)  —  Erup- 
tions iodiques,  par  du  Gastel.  (Journ.  des  Prat.,  22,  337.)  —  Des  manifes- 
tations cutanées  de  l'intolérance  iodique,  par  Trouchaud.  (Tbèse  de  Paris). 

—  Eruption  vésiculo-pastuleuse  provoquée  par  l'iodure  de  sodium,  par 
WicKHAM.  (Soc.  franc,  de  dermat.,  13  juin.)  —  Un  cas  de  dégénérescence 
exanthémateuse,  par  Bbrdal.  (Thèse  de  Paris.) 

Expectoration.  —  Traitement  de  Texpectoration  fétide  par  les  vapeurs  de 
goudron  créosote,  par  Chaplin.  (Brit,  med.  j.,  22  juin.) 


Face.  —  Les  paralysies  faciales  otitiques,  variétés  et  traitement  chirurgical, 
par  Ghipault  et  Baleine.  (Rev,  neuroL,  15  mai.) 

Ferment.—  Les  préparations  de  ferments  digestifs,  par  Smith.  (Brit,  med,  j,, 
11  mai.)  —  Remarques  sur  ma  communication  concernant  l'action  des  fer- 
ments protéolytiques  sur  la  cellule  vivante,  par  Claudio  Fermi.  (Cent.  f. 
Phys,,  IX  p.  49.)  —  Du  ferment  hémodiastasicpie,  par  Castellino  et  Pa- 
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RACCA.  (Arcli.  ital.  de  bioL,  XXIII,  3.)  —  Solubilité  relative  des  ferments 
solubles  dans  Talcool,  par  Dastre.  {Soc.  de  bioL^  25  mai.)  —  Résistance 
de  la  propriété  diastasique  de  Tinvertine  à  Faction  destructive  delà  chaleur, 
par  RoussY.  (Ibid.,  25  mai.)  —  Sur  la  maltase  et  la  fermentation  alcoolique 
du  maltose,  par  Bourquelot.  {Ibid,,  29  juin.)  —  L'action  du  sérum  sanguin 
et  de  Turine  sur  letréhalose,  par  Bourquelot  et  Gley.  {Ibid.)  —  Arrêt  de  la 
fermentation  alcoolique  sous  Tinfluence  de  substances  sécrétées  par  une 
moisissure,  par  Bourquelot  et  Herissey.  {Ibid. y  27  juil.) 

Plèvre.  —  De  la  rétention  aqueuse  dans  la  fièvre,  par  RivA-Ror.ci  et  Caval- 
lero.  {Deut,  med.  Woeb.,  15  août.)  —  De  Tadynamie  dans  les  pyrexies 
infectieuses  et  de  son  traitement,  par  Liégeois.  {Jouni.  dosPraf.,  21,  p.  824.) 

—  Sur  la  production  de  la  fièvre  chez  les  animaux,  par  L.  Krehl.  {Areh,  fur, 
exp.  Path,  u.  Pharm.  XXXV,  p.  223.)  —  De  la  fièvre  aphteuse  chez 
l'homme,  par  Siegel.  {Berlin,  kl  in.  Wocb,,  25  mars.)  —  Sur  la  fièvre  bilieuse 
hématurique,  par  Yersin.  {Soc.  do  bioL,  8  juin.)  —  Contribution  a  la  fièvre 
bilieuse  hématurique,  par  Nepveu.  (Marseille  mèd.,  !«' juil.)  —  Un  cas  de 
fièvre  bilieuse  hématurique,  par  Maclaud.  {Arch.  de  mèd.  nav,,  mai.) 

Fièvre  Janne.  —  Quelques  faits  cliniques  sur  la  fièvre  jaune,  par  Stubbkrt. 
{Med,  Becordy  25  mai.)  —  Traitement  de  la  fièvre  jaune,  par  Morin.  {Areh, 
de  Jïjôd.nav.y  août.)  —  Recherches  originales  sur  l'histoire  naturelle  (symp- 
tômes et  pathologie)  de  la  fièvre  jaune  (1851-1894),  par  Joseph  Jones. 
{Journ,  Americ,  med.  Asfi.,  15  déo.  1894  et  suiv.) 

Fistule.  —  Fistule  lymphatique  consécutive  à  l'ablation  de  ganglions  tubercu- 
leux, par  Jordan.  {Brit.  med.  j.,  22  juin.)  —  Fistule  vésico-vaginale  incu- 
rable, traitement  par  la  cystolomio  sus-pubienne,  par  Emmet.  {Americ,  j. 
ofobst.y  mai.)  —  De  la  guérison  des  fistules  vésico-vaginales  d'après  le 
procédé  de  Frcund,  par  v.  Rosthorn.  {Prarjer  med.  Wocb.y  21.)  —  Gué- 
rison spontanée  d'une  fistule  vésioo-vagino-utérine,  par  Schultze.  {Cent,  f. 
Gynaek.y  6  juil.)  —  Etude  sur  les  fistules  uretéro-vaginales,  par  Tuffier 
etLEVi.  {Ann.  do  Gyn.,  mai.)  —  Traitement  des  fistules  vésico-utéro-vagina- 
les,  par  Lanelongue  et  Faguet.  {Scm.  mèd. y  17  août.)  —  Traitement  des 
fistules  recto-vaginales,  par  Rildilis.  {Thèse  de  Paris.)  —  Nouveau  procédé 
opératoire  pour  .supprimer  les  fistules  recto-vaginales  chez  les  femmes  dont 
le  périnée  est  intact,  par  Second.  {Bnll.  Soc.  de  cbir.,  XXI,  p.  168  et  Ann, 
de  (jynéc.y  juil.)  —  Deux  cas  de  fistule  stercorale  traités  par  la  résection  de 
l'intestin,  par  Page.  {Lancety  8  juin.) 

Foie.  —  Rapports  entre  le  volume  du  foie  et  la  longueur  de  l'intestin,  par 
Frappaz.  {Thèse  de  Lyon.)  —  De  l'application  de  la  méthode  de  Goîgi- 
Cajal  à  l'étude  du  foie,  par  Hanot  et  LÉvi.  {Soc.  de  BioLy  20  juil.)  —  Sur 
les  substances  hydrocarbonéos  du  foie,  par  Kulz  et  J.  Vogel.  {Centr.  A 
med.  Wiss.y  p.  769.)  —  Sur  la  température  du  foie,  par  E.  Cavazzani. 
{Arch.  ital.  de  BioLy  XXIII,  1  et  2.)  —  Sur  la  température  du  parenchyme 
hépatique  et  du  sang  durant  la  circulation  artificielle  dans  le  foie,  par  lk 
MÊME.  (Ibid.)  —  Sur  les  modifications  de  l'aspect  physique  et  des  rapports 
du  foie  cadavérique  par  les  injections  aqueuses  dans  les  veines  de  cet 
organe,  par  Glénard  et  Siraud.  (Lyon  mèd. y  9  juin.)  —  Sur  l'hyperplasie 
des  cellules  hépatiques,  par  Manicatide.  (Mercredi  mèd. y  5  juin.)— Névrite 
périphérique  dans  l'ictère  catarrhal,  par  Porte.  {Dauphiné  méd.y  !•' juil.) 

—  Un  cas  d'ictère  infectieux  léger,  par  Banti.  {Beat,  med.  Woch.y  l^'août.) 

—  Ictère  mortel,  symptômes  cérébraux,  par  Snell.  (Lancety  24  août.)  — 
Grippe  et  ictère,  congestion  hépatique  d'origine  infectieuse  au  cours  d'une 
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affection  cardiaque  ancienne,  par  Rendu.  {Sem,  méd.,  19  juin.)  —  Ictère 
grave  chez  un  nouveau-né  atteint  de  syphilis  hépatique  paraissant  dâ  au 
proteus  vulgaris,  par  Bar  et  Rénon.  {Soc.  de  bioL,  18  mai.)  —  Colique 
hépatique,  paralysie  de  Tintestin,  vomissements  fécaloïdes,  phénomènes 
d'obstruction  sans  obstacle  mécanique  au  cours  des  matières,  par  Siredet. 
{Soc,  méd,  des  hop.,  15  mars.)  —  Traitement  des  coliques  hépatiques  par 
l*huile  d'olive,  par  Watin.  {Thèse  de  Paris,)  —  De  Tasystolie  hépatique, 
par  Oppenot.  {Ibid.)  —  Des  abcès  du  foie  à  pus  stérile,  par  Cotta.  {Ibid.) 

—  De  l'absence  de  microbes  dans  les  abcès  du  foie,  par  Debrat.  (Ibid.)  — 
Abcès  aréolaire  du  foie  ayant  simulé  une  ulcération  de  l'estomac,  par 
Texier.  {Journ.  méd,  Bordeaux,  5  mai.)  —  Un  cas  d'abcès  intra  et  périhépa- 
tique,  parMoNNiER.  {Sem,  méd.,  14  août.)  —  Les  hépatites  en  Eg\'pte,  par 
Kartulis.  {Rev,  dhyg,,  XVI,  p.  824.)  —  Atrophie  jaune  aiguë  du  foie  suite 
de  grippe,  parCiRELLi.  {Morgagni,  juin.)  —  Note  préliminaire  sur  la  genèse 
de  l'atrophie  jaune  aiguë  du  foie,  par  Alexandre  Favre.  {Arcb:  f.  patbolog. 
Anat.y  GXXXVIII,  3.)  —  Foie  clouté  simulant  une  vésicule  biliaire  volumi- 
neuse, par  Léon  I'exier.  {Journ,  méd.  Bordeaux,  17  mars.)  —  Diagnostic 
clinique  et  différentiel  des  cirrhoses  du  foie,  par  Edwards.  {Journ.  Ame- 
rie.  med.  Assoc,  15  juin.)  —  Un  cas  de  cirrhose  hypertrophique  avec  ictère, 
par  Williams.  {Ibid.,  15  juin.)  —  Quelques  données  sur  la  question  de 
l'étiologie  des  cirrhoses  du  foie,  par  Kabanopf.  {Arch.  génér.  de  méd.,  fév.) 

—  Cirrhose  alcoolique,  varices  lymphatiques  cutanées  abdominales,  par 
Hanot.  {Soc.  méd.  des  hôp.,  22  fév.)  —  Cirrhose  pigmentaire  hypertrophi- 
que,  avec  diabète  sucré,  par  Ausgher.  {Soc.  anat.  Paris,  3  mai.)  —  Cir- 
rhose alcoolique  hématémèse  successivement  [noire  et  rouge,  mort  par 
rupture  de  varice  œsophagienne,  péritonite  chronique,  plaques  laiteuses  du 
péricarde,  par  Hanot.  {Soc.  méd.  des  hôp.,  14  juin.)  —  Causes  des  œdèmes 
préascitiques  dans  l'hépatite  interstitielle  atrophique,  par  \AJim.{AforgagDi^ 
mai.)  —  Des  cirrhoses  atrophiques  et  hypertrophiques  du  foie,  parSENATOR. 
{Arch.  gén.  de  méd.,  juin.)  —  Des  cirrhoses  pigmentaires,  par  Acaro. 
{Thèse  de  Paris.)  —  Do  la  curabilité  de  l'ascite  au  cours  de  la  cirrhose 
atrophique,  par  Motin.  {Ibid.)  —  Sur  les  adénomes  du  foie,  par  R.-M.  Wit- 
wiTZKi.  {Vratch,  8  juin.)  —  Sur  un  cancer  du  foie,  par  Gh.-F.  Bonnbyib. 
{Norsk  Magaz.,  fév.)  —  Plaies  du  foie  par  arme,  recherches  infructueuses 
du  projectile,  hémostase  par  sutures  hépatiques  profondes  au  catgut.  Gué- 
rison,  par  Sghlalter.  {Cor.  Blatt.  f.  schweiz.  Aerzto,  25  fév.)  —  De  la 
rupture  du  foie,  par  Wherry.  {Clin.  Sketches,  juillet.)  —  De  l'hépatopexie, 
par  Couturier.  {Thèse  de  Bordeaux.)  —  Observations  de  chirurgie  du  foie 
et  des  voies  biliaires,  par  Malgolm.  {Lancet,  15  juin.) 

Fracture.  —  Atlas  et  précis  des  fractures  et  luxations  traumaticpies,  par 
0.  Helferich.  {Munich.)  —  Des  lésions  du  plexus  brachial  dans  les  fractu- 
res fermées  de  la  clavicule,  par  Barret.  {Thèse  de  Paris.)  —  Fracture  de 
l'extrémité  supérieure  de  l'humérus,  par  Tilijiux.  {Prog.  méd.,  25  mai.)  — 
Fracture  compliquée  de  l'olécrane,  suture  osseuse  conservation,  de  tous  les 
mouvements,  par  Adenot.  {Lyon  méd.,  11  août.)  —  Sur  les  troubles  fonc- 
tionnels et  trophiques  consécutifs  aux  fractures  du  radius,  par  Jourdan. 
{Thèse  de  Paris.)  —  Considérations  sur  les  fractures  du  col  du  fémur  chei 
les  adultes,  par  Legrain.  {Arch.  gén.  de  méd.,  mars.)  —  A  propos  de  trois 
cas  de  fracture  du  col  du  fémur,  par   O.-E.  Hagen-Torn.  {Vratch,  8  juin. 

—  Sur  le  mécanisme  de  la  fracture  transversale  de  la  rotule,  par  Bahr. 
{Mûnch.  med.  Woch.,  3,  p.  50.)  —  Traitement  de  la  fracture  de  la  rotule, 
par  Sghumpert.  {Med.  Record,  13  juillet.)  —  Traitement  des  fractures  de  la 
rotule,  par  Baebr.  {Cent.  f.  Chir.,  8  juin.)  —  Fracture  transversale  de  la 
rotule  traitée  par  les  griffes  de  Malgaigne,  par  Ch.  Bonvin.  {Rev.  méd. 
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Suisse  rom.f  XV,  1,  p.  47.)  —  Mort  subite  dans  un  cas  de  fracture  de  la 
rotule.  Dangers  du  massage,  par  Cerné.  (Normandie  méd,^  15  mai.)  —  Un 
cas  de  fracture  par  compression  du  condyle  externe  du  tibia,  par  Gurau. 
(Dent,  Zeit.  f.  Chir.y  XLI,  1.)  —  Névrite  périphérique  consécutive  à  une 
fracture  compliquée  de  jambe,  par  Catrin.  (Soc,  rnéd,  des,  hôp.y  4  mai.)  — 
Des  fractures  malléolaires  et  de  leurs  complications,  par  Golohbel  et  Det- 
TLiNG.  (Arcb.  de  méd,  iniliLy  août.)  —  Des  appareils  pour  fractures  des 
membres  inférieure,  permettant  la  marche,  par  Korsgh.  {Berlin,  klin, 
Woch.y  4  mars.)  —  Remarques  sur  le  précédent  travail,  par  W.  Liermann. 
(Ibid,f  20  mai.)  —  Traitement  des  difformités  consécutives  aux  fractures  du 
corps  des  os,  par  Manley.  (Arneric.  med,  Bull,,  15  juin.)  —  Traitement  des 
fractures  par  Deanesly.  (Brit,  med,  j,,  15  juin.)  —  Traitement  des  frac- 
tures, par  Beddoe.  {Lancet.,  1»' juin.) 


i\ 


Gangrène.  —  Sur  la  gangrène  symétrique,  étiologie  et  pathogénie,  par  De- 
franxe.  (Thèse de  Paris.)  —  Gangrène  pulmonaire  succédant  à  la  gangrène 
symétrique  des  extrémités,  par  Didier.  (Normandie  méd. y  1"  août.)  —  Un 
cas  de  gangrène  symétrique  des  extrémités  (maladie  de  Haynaud)  au  cours 
d'un  érysipèle,  par  Angelesgo.  (Ann,  de  méd.y  23,  p.  177.)  —  Gangrène 
gazeuse,  produite  par  le  vibrion  septique,  par  Menereul.  (Ann.  Inst. 
Pasteury  IX,  1.)  —  De  la  gangrène  phéniquéc,  par  Aimée.  (Thèse  de 
Paris,) 

Génitanz  (Org.)  —  Anatomie  pathologique  des  glandes  de  Bartholin,  par 
Kleinwaechter.  (Zeit,  f,  Geburts.y  XXXII,  2.)  —  Etude  bactériologique 
et  anatomo-pathologique  de  la  bartholinito,  par  Leblanc.  (Thèse  de  Paris,) 
—  Lymphangite  gangreneuse  du  fourreau  do  la  verge,  par  A.  Pousson. 
(Journ,  méd.  Bordeaux,  7  avril.)  —  Pénis  double  en  apparence,  par  Lan- 
nelongue.  (Semaine  méd.y  21  août.)  —  Malformation  des  organes  génitaux, 
par  Shceuaker.  (Americ.  j,  of  obst.y  août.)  —  Histoire  de  la  circoncision, 
étude  critique  du  manuel  opératoire  des  musulmans  et  des  israélites, 
par  JoLY.  (Thèse  de  Paris.)  —  Un  cas  d'étranglement  du  pénis,  par 
A.-Th.  BuRGSDORFF. (Vm^c/i,  25  mai.)  —  Epithélioma  du  pénis,  émascula- 
tion,  par  PÉTOURAUD.  (Lyon  méd.y  25  août.)  —  Histologie  de  Torgane  éreo- 
tile  sexuel  de  la  femelle  du  rat  blanc,  par  Cannieu.  (Journ,  méd,  Bor^ 
deauxy  7  avril.)  —  Do  reffet  de  rinsuffîsance  d'alimentation  animale  dans 
la  production  des  maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme,  par  Brai- 
THWAiTE.  (Practitionery  mai.)  —  De  Thydrocèle  de  la  femme,  par  Lapeyre. 
(Gaz,  des  hôp.y  25  mai.)  —  Sur  un  cas  de  thrombus  de  la  vulve,  par  Saba- 
DiNi.  (Bull,  méd,  Algériey  10  mars.)  —  Occlusion  congénitale  de  la  vulve, 
par  F.  H'e.  (Normandie  méd,,  1«'  avril.)  —  Chutes  à  califourchon  chez  la 
femme,  hématomes  et  déchirures  vulvaires,  par  TurriER  et  Levi.  (Semaine 
méd.y  26  juin.)  —  Quelques  mots  sur  le  diagnostic,  la  pathogénie  et  le 
traitement  des  prolapsus   génitaux,  par  Duplay.    (Union  méd, y  i'^  juin.) 

Géographie  médicale.  —  Fièvres  rémittentes  observées  dans  le  Mékong  en 
1893-94,  par  de  Biran.  (Arch,  de  méd.  nav.,  août.)  —  Topographie  médi- 
cale de  Majunga,  par  Quenneg.  (Ibid.y  nov.) 
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Glande.  —  Sur  les  cellules  en  panier  de  la  glande  de  Harder,  par  Lacroix. 
(Lyon  méd.y  18  août.)  —  Histologie  des  glandes  unicellulaires,  par 
KuNSTLER  et  Gruvel.  (Acad,  des  se,  22  juill.)  —  Les  glandes  et  leur  défi- 
nition hislologique,  par  Laguesse.  (Semaine  inéd.,  11  mai.) 

Glaucome.  —  Les  canaux  antérieurs  de  Toeil  et  la  production  artificielle  du 
glaucome,  par  Knibs.  (Arch.  ot  opbL,  XXIV,  2.)  —  Glaucome  et  myopie, 
par  PuEGH.  {Soc.  franc,  dophL,  6  mai.)  —  I^a  sclérotomie  postérieure  et  la 
sclérectoQÛe  dans  le  glaucome,  par  Parinaud.  [Ann,  docuL,  mai.)  —  Trai- 
tement des  glaucomes  primitifs,  par  Rochon- Du vignaud.  {Gaz.  des  hôp.^ 
8  juin.) 

Goutte.  —  De  Tétat  actuel  de  nos  connaissances  sur  la  goutte,  par  Faugères 
BiSHOP.  {Med.  Record,  13  avr.)  —  De  la  goutte  abarticulaire,  par  Jagcoud. 
{Semaine  méd.,  15  mai.)  —  Sur  la  goutte  atypique,  par  J.  Tyson.  {Journ. 
Americ.   med,  Ass.,  8  juin.) 

Greffe.  —   De  la   transplantation   cutanée   selon   Thiersch,  par  Jungengki.. 
{Miinch.  med.  Woch.,  11,  p.  238.)   —    Le  scalp  et  son  traitement  par  les 
grefTes  dermo-épidermiques  d'Ollier- Thiersch,  par  Gross.  (Semaine  méd. 
15  mai.)   —   GrefTe  cutanée  sur  le  globe  oculaire  pour  symblcpharon,  par 
Chambers.  (Med.  Record,  20  avr.) 

Grippe.  —  Etude  clinique  sur  la  dernière  épidémie  de  gi*ippc  qui  a  sévi  à 
Athènes, par  Kanblus.  (Progrès  méd.y^"!  juin.) — Ëtiologie  de  la  grippe,  par 
Trouillet.  (Soc.  de  bioL,  13  juill.)  —  Auto-observation  et  auto-expérimen- 
tation tendant  à  démontrer  la  nature  et  le  mode  d'action  de  Tagent  pathogène 
de  rinfluenza,  ainsi  qu'à  établir  un  traitement  curatif  et  préventif,  par 
RoussY.  (Rev,  de  méd.,  août.)  —  Influence  de  la  grippe  sur  la  tuberculose, 
par  GoLONNA  d'Istria.  (Thèse  de  Paris.)  —  Grippe  compliquant  le  puerpé- 
risme,  16  cas,  par  Abrahams.  (Americ.  j.  of  obst.^  juin.  —  Grippe  et  puer- 
péralité,  par  Queirel.  (Ann.  de  gyn.,  août.)  —  Grippe  et  fièvre  typhoïde, 
par  Saint-Ange.  (Arcb.  méd.  Toulouse,  1'^  août.)  —  Des  encéphalopathies 
grippales,  méningo-encéphalite,  congestion,  méningisme,  par  Dauchez  et 
Crognier.  (France  méd.,  31  mai.)  —  Grippe  et  encéphalite,  par  Pfuhl. 
(Deut.  med.  Woch.,  18  juill.)  —  Grippe  et  encéphalite,  par  Nauwerck. 
(Ibid.,  20  juin.)  —  Ëncéphalopathie  grippale, par  Cornil.  (Bu77.  Acad.  méd.^ 
"7  mai.)  —  Accidents  cérébraux  graves  dans  la  grippe,  guérison,  par  Delà- 
MARE.  (Arch.  de  méd,  mil.,  août.)  —  Un  cas  d'aphasie  post-grippale  transi- 
toire, par  Dargelos.  (Nquv.  Montpellier  méd.,  29,  p.  567.)  —  Grippe  aver 
symptômes  méningitiques,  par  Paviot.  (Lyon  méd.,  9  juin.)  —  Des  psy- 
choses grippales,  par  Leiser.  (Deut.  med.  Woch^,  16  mai.)  —  Influenza 
chez  les  sujets  atteints  antérieurement  de  fracture  du  crâne,  par  Jenninos. 
(Brit.  med.  j.,  8  juin.)  —  Quelques  effets  de  l'influenza  sur  le  cœur,  par 
Hepfron.  (Med.  News,  8  juin.)  —  Pancardites  gi*ippales,  par  Camescasse. 
(Bull,  méd.,  10  avril.)  —  Influenza  de  1895,  manifestations  cardiaques  et 
pulmonaij'cs,  par  Warde.  (Lancet,  11  mai.)  —  Une  série  de  cas  de  throm- 
boses des  jambes,  dans  Tinfluenza,  par  Goodhart.  (Practitioner,  août.)  — 
Note  sur  un  cas  d'infection  par  le  coli  bacille  au  cours  de  la  grippe,  par 
Siredey  et  Rodin.  (Soc.  méd.  des  hôp.,  19  avril.)  —  Quelques  cas  de  gan- 
grène pulmonaire  consécutifs  a  la  grippe,  par  Laffitte.  (Thèse  de  Bor-" 
deaux.)  —  Pneumonie,  suite  de  grippe,  par  Hankin.  (Lancet,  24  août.)  — 
Pyodermite  ci  pneumonie  grippale,  par  Geneix.  (Journ.  des  Praticiens^  2, 
p.  24.)  —  Gangrène  sèche  du  membre  inférieur  droit  d'origine  grippale,  par 
Annequin.  (Dauphiué  méd»j  l^'  avril.)  —   Complications  oculaires  de  Tin- 
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fluenza,  par  Panas.  {Jonrn,  des  PraticienSj  16,  p.  242.)  —  Les  pyodermites 
grippales,  par  Leloir.  (Bull.  Acad.  méd.y  2  avril.)  —  Cystite  grîppale  chez 
un  enfant  de  13  ans.  Hématurie  grippale  chez  un  enfant  de  12  ans,  par 
GoMBY.  {Soc,  méd.  des  hop.,  8  mars.) 

Grossesse.  —  Diagnostic  des  premières  périodes  de  la  grossesse,  par  Hegar. 
{DeuL  med,  Woch.,  29  août.)  —  Comment  les  Chinois  prétendent,  durant 
la  vie  intra-utérine,  arriver  à  reconnaître  le  sexe  du  fœtus,  par  Matignon. 
{Arch,  de  tocoLy  juin.)  —  Recherche  de  Thémoglobine  chez  la  femme 
enceinte,  par  Blaghwell.  (A''.  York  med,  j»,  22  juin.)  —  Influence  de  Tin- 
fection  aspergillaire  sur  la  gestation,  par  Rénon.  (Soc,  de  bioL,  27  juillet.) 

—  Pathogénie  et  diagnostic  de  Tanémie  pernicieuse  progressive  des  femmes 
enceintes,  par  Pucot.  (Thèse  de  Paris.)  —  Ictère  grave  chez  la  femme 
enceinte,  par  Demelin.  (Semaine  méd.,  28  août.)  —  Phlegmon  du  ligament 
large  pendant  la  grossesse,  par  Oui.  (Ihid.,  28  août.)  —  De  la  conduite  à 
tenir  dans  les  accidents  gravido-cardiaques,  par  Rivière.  (Mercredi  méd., 
10  juillet.)  —  Traitement  des  femmes  enceintes  et  parturientes  atteintes 
d*aiTections  cardiaques,  par  Phillips.  (Practitioner,  juin.) — Sur  les  vomis- 
sements incoembles  de  la  grossesse,  par  F.  A.  Fapuis.  (Vratch,  25  mai.) 

—  De  la  kinésithérapie  appliquée  aux  femmes  enceintes  et  aux  nourrices, 
par  Stapfbr.  (Soc.  obst.  de  France,  iS  avril.)  —  Un  cas  de  polynévrite  gravi- 
dique, par  Steubo.  (Deut.  med.  Woch..  18  juillet.)  —  Grossesse  adipeuse, 
par  E.  MoNOD.  (Ann,  policl,  Bordeaux,  1«' juillet.)  —  Un  cas  de  grossesse 
gémellaire  avec  fœtus  macérés,  par  Peckham-Murray.  (Med,  Record, 
8  juin.)  —  Grossesse  double  dans  un  utérus  double,  avortements  successifs, 
par  GouLLiouD.  (Lyon  méd.,  23  juin.)  —  Quelques  cas  de  rétrodéviation  de 
l'utérus  gravide  dont  un  cas  dh  grossesse  dans  une  corne  incarcérée  et  un 
cas  compliqué  d*nne  tumeur  de  l'ovaire,  par  Burrage.  (Boston  med, 
jonrn,,  18  avril.)  —  Séjour  prolongé  d'un  fœtus  entre  les  membranes  de 
Tœuf  traumatiquement  rompu  et  la  paroi  utérine,  par  Tarnier.  (Semaine 
méd.,  28  août.)  —  Kystes dermoïdes  et  grossesse,  par  Hirst.  (Americ.  j.  of 
obst.,  août.)  —  Hy stéréotomie  abdominale  dans  un  cas  compliqué  de  gros- 
sesse, par  PoLLOssoN.  (L70Z2  2Z2ec/.,12  mai.) — De  la  grossesse  consécutive  aux 
traitements  conservateurs  dans  les  affections  inflammatoires  des  annexes, 
par  Isaac.  (Thèse  de  Paris.)  —  Myomes  utérins  et  grossesse,  par  ^Kleinwae- 
CHTBR.  (Zeit,  f,  Geburts.,  XXXII,  2.)  —  Myomectomie  dans  la  grossesse,  par 
LtEOPOLD.  (Americ.  j.  of  obst.,  mai.) — Fibromes  utérins  comme  complication 
de  la  grossesse  et  du  travail,  par  Rosenberg.  (Ibid.)  —  Grossesse  consécu- 
tive à  l'ouverture  opératoire  d'une  trompe  oblitérée,  par  Magkenrodt. 
(Berlin,  klin.  Woch.,  3  déc.  1894.)  —  Un  cas  de  grossesse  tubaire,  par 
van  HoosEN.  (Journ.  Americ.  med.  Ass.,  20  avril.)  —  Grossesse  extra- 
utérine, par  Pinard.  (Bull.  Acad.  méd.,  6  août.)  —  Grossesse  tubaire  datant 
de  quatorze  mois,  fœtus  mort  à  6  mois,  laparotomie,  extirpation  du  Bac, 
guérison,  par  Stieber.  (Arch.  méd.  Toulouse,  !•'  fév.,  et  Arch,  de  tocoL, 
juin.)  —  Sur ,1a  grossesse  ectopique,  par  Tuszkai.  (Wiener  med.  Woch., 
ï^^  juin.)  —  Curetage  dans  la  grossesse  ectopique,  par  Loehlein.  (Deut. 
med.  Woch.  6  juin.)  —  Grossesse  extra-utérine  datant  de  trois  ans,  par 
Ghurch.  (La/2ce^,  11  mai.)  —  Grossesse  tubaire  latente  chez  une  femme 
morte  vingt  ans  plus  tard  de  mélanosarcomatose  généralisée  ;  le  squelette 
fœtal  avec  le  placenta  se  trouvaient  dans  la  trompe  intacte,  par  Emanuel. 
(Berlin,  klin.  Woch.,  31  déc.  1894.)  —  Deux  grossesses  tubaires  opérées 
avec  succès  par  la  laparotomie  vaginale,  par  Dûhrssen.  (Ibid.,  4  mars.)  — 
Grossesse  extra-utérine  diagnostiquée  au  sixième  mois,  opérée  à  une 
époque  rapprochée  du  terme,  extraction  d'un  enfant  vivant,  suites  heu- 
reuses pour  la  mère  et  l'enfant,  par  Pinard.  (Annales  de  gynécologie^  août.) 
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Gymnastique.  —  La  gymnastique  médicale  en  Suède,  par  Régnier.  {Arcii. 
clin.  Bordeaux,  mars.) 

Gynécologie.  —  Rapport  de  la  policlinique  gynécologique  universitaire  du 
professeur  Amman  en  1894,  par  v.  Posghinger.  (Mûach,  med.  Woch.,  5, 
p.  102.)  —  Emploi  de  la  pelvimétrie  en  gynécologie,  par  Dobbin.  (Americ. 
j,  of  obst.,  août.) 


H 


Helminthiase.  —  Notices  helminthologiques,  par  Cholodkowskt.  (Cent.  f. 
Bakt.y  XVIII,  1.)  —  Les  entozoaires  humains  en  Tunisie,  par  F.  Sonsixo. 
{Dent.  Vievtelj.  f.  œff.  Ges.y  XXVI,  p.  673.)  —  Recherches  sur  la  des- 
truction des  vers  intestinaux  en  Finlande,  par  W.-N.  Klimenko.  (Vratcb, 
23  fév.)  —  Influence  de  la  température  sur  les  helminthes  à  l'état  parfait, 
par  P.  Demateis.  {Giorn.  Acad.  med.  TorinOy  3  et  4,  p.  206.)  —  Sur  la  pa- 
thogénie de  l'helminthiasis  par  ascarides,  par  Pizzinï.  {Ihid.^  3  et  4,  p.  229.) 
—  Un  cas  d'émigration  de  l'ascaride  lombricoïde  hors  de  Tintestin,  par 
LôwY.  {Prager  med.  Woch.,  24.)  —  De  la  filariose  du  sang  chez  les  nègres 
du  Congo,  par  Firkbt.  {Bail.  Acad.  méd.  Belgique,  IX,  6.)  —  Un  cas  de 
filaire  du  sang  avec  chylurie  guéri  par  le  bleu  de  méthylène,  par  Fuîit. 
(N.'York  med.  /.,  15  juin.)  —  De  la  pénétration,  dans  le  sang  de  Fhomme, 
des  embryons  de  Tanguillule  stercorale,  rapports  de  la  présence  de  ces  em- 
bryons dans  le  sang  avec  certaines  fièvres  de  pays  chauds,  par  Teissier. 
{Acad.  des  se,  15  juillet.)  —  De  la  destruction  de  l'albumine  dans  l'anky- 
lostomiase,  par  Bohlând.  {Mûnch.  med.  Woch.,  p.  901,  1894.) 


par  Brandt.  ( __   ,        „ _. ^ 

nuries  brightiques,  par  Becart.  {Ibid.)  —  Sur  un  cas  d'hémoglobinurie 
paroxystique  ou  a  frigore,  par  Loumeau  et  Peytoureau.  {Progrès  méd., 
!•' juin.)  —  Rôle  du  système  nerveux  dans  la  production  de  l'hémoglobi- 
nurie  paroxystique  a  frigore,  par  Chauffard.  {Soc.  méd.  desbôp,,  14  juin.) 
—  Note  sur  un  cas  d'hémoglobinurie  paroxystique,  par  Siredey  et  Garnier. 
{Ibid.,  1  juin.)  —  Hémoglobinurie  paroxystique  essentielle  et  hérédosyphî- 
lis,  par  GouRTOis-SuFFiT.  (Journ.  de  clin,  infant.,  14  mars.)  —  Un  cas  d'hé- 
moglobinurie paroxystique,  par  Caporali.  {Ri forma  med.,  20  mars.) 

Hémorragie.  —  Hémorragie  secondaire  dans  un  cas  de  nécrose  du  fémur, 
ligature  de  la  fémorale  et  de  l'iliaque  externe  avec  [anesthésie  cocaïnique, 
par  Hartley.  {Lance t,  22  juin.)  —  Forme  rare  d'hémorragie  post  puerpé- 
rale, par  Leahy.  {Ibid.,  3  août.)  —  Des  hémorragies  utérines,  par  Switai^ 
SKI.  {Cent.  f.  Gynaek.,  M  août.)  —  L'hémorragie  ombilicale  chez  les  nou- 
veau-nés, par  Nammack.  {Med.  Record,  10  août.)  —  Rupture  spontanée  d'un 
kyste  ovarique  par  torsion  du  pédicule,  hémorragie  intra-péritonéale,  célio- 
tomie,  guérison,  par  Begkmann.  {Cent.  f.  Gynaek.,  8  juin.)  —  De  l'abus  du 
seigle  ergoté  dans  les  hémorragies,  par  Liégeois.  (Joarn.  des  Praticiens^ 
n^  25,  p.  390.)  —  Traitement  des  hémorragies  graves  par  les  injections 
salines,  par  Glei^ïn.  {Royal  Acad.    med.  Ireland,  29  mars.)  —  Arthropa- 
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thies  et  hématomes  diffus  chez  les  hémophiles,  par  Gayet.  {Gaz,  hebd.) 
PariSy  l*' juin.) 

Hêmorroides.  —  De  Tanémie  hémorroïdaire,  par  Quetin.  {Thèse de  Paris.)  — 
Traitement  des  hémorroïdes  internes,  par  Davis.  (N.-York  med,j,y  15juin.) 
—  Comment  faut-il  traiter  les  hémorroïdes,  par  Bigard.  (Ann.  de  méd.^  21, 
p.  i6i.)  —  Traitement  des  hémorroïdes  internes,  par  Grbbn.  (Americ, 
med.  DiiLy  15  juillet.) — Traitement  chirurgical  des  hémorroïdes,  par  Trow- 
BRiDGE.  (Boston  med,  j.,  30  mai.)  —  Résultats  immédiats  et  éloignés  du 
traitement  des  hémorroïdes  par  la  dilatation  forcée,  par  Rosenbaum.  (Thèse 
de  Paris.) 

Hérédité.  —  De  la  dissemblance  dans  Thérédité  pathologique,  par  Féré. 
(Soc,  de  bioJ.,  6  juillet.)  —  L*hérédité  et  la  pathologie  générale,  par 
Le  Gendre.  (Gaz,  hebd,  Paris,  S.juin.)  —  Dynamique  de  l'hérédité,  par 
Gassbr.  (Med,  Record,  1"  juin.)  —  Rôle  de  l'hérédité  dans  les  maladies 
infectieuses,  par  P.-W.  Modbstow.  (Thèse  de  St-Pétersbourg,)  —  Considé- 
rations générales  sur  Thérédité  hétéromorphe,  par  Hanot.  (Arch,  gén,  de 
méd.y  avril.) 

Hernie.  —  De  la  tuberculose  herniaire,  par  Tendericu.  (Deut,  ZeiL  f,  Chir., 
XLI,  1.)  —  Pseudo-kyste  sacculaire  avec  lipome  herniaire;  blessure  de  la 
veine  fémorale,  par  Chavannaz.  {Journ,  méd,  Bordeaux,  30 juin.)  —  Dévelop- 
pement de  la  sténose  intestinale  dans  Tétranglement  herniaire,  par  Maass. 
{Deut,  med,  Woch,,  6  juin.)  —  Du  mécanisme  de  l'étranglement  herniaire 
dans  le  contenu  de  l'anse,  par  Cathelin.  (Thèse  de  Lyon,)  —  Hernie  et 
taxis,  par  Gray  Groly.  (Dublin  Journ,,  juillet.)  —  Le  traitement  de  la  her- 
nie, par  Halsted.  (Americ  j.  of  med,  se,  juillet.)  —  Traitement  des 
hernies  étranglées,  par  Ch.  Villbms.  (Ann.  Soc,  belge  chir.,  15  juin.)  — 
Herniotomie  suivant  la  méthode  de  Me  Burney,  par  Stokes.  (Med,  Record, 
18  mai.)  —  Cure  radicale  de  la  hernie,  par  Deaver.  (Americ,  j.  of  med, 
se,  juin.)  —  Traitement  des  lésions  de  Tanse  intestinale  étranglée,  par 
Maire  (Thèse  de  Lyon,)  —  Traitement  des  hernies  gangrenées  par  l'en- 
fouissement et  l'invagination,  par  Groll.  (Thèse  de  Paris),  —  Les  suites 
de  la  cure  radicale  des  hernies,  par  Kogher.  (Arch,  f.  klin,  Chir,,  L,  1.)  — 
Résultats  de  la  cure  radicale  des  grosses  hernies  abdominales,  par  Kramer. 
{Ibid.)  —  Sur  la  cure  chirurgicale  de  la  hernie,  par  de  Garmo.  (Journ, 
Americ.  med.  Ass,,  13  juillet.)  —  Sur  260  opérations  de  hernies  faites 
suivant  la  méthode  de  Bassini,  par  Nigoladoni.  (Wiener  med.  Presse, 
10  mars.)  —  Statistique  et  pronostic  de  la  kélotomie  dans  les  hernies 
étranglées  de  l'enfant,  par  Stern.  (Doul.  med.  Wooh,,  30  mai.)  —  Traite- 
ment général  de  l'étranglement  intestinal  herniaire  et  de  ses  complications, 
par  J.  Vire.  {Nouv,  Montpellier  méd. y  n»  29,  p.  576.)  —  Hernie  inguinale 
propéritonéale,  ectopie  du  testicule,  par  Adam.  (Med.  moderne,  1®' juin.)  — 
Sur  la  cure  radicale  de  la  hernie  inguinale  chez  la  femme  particulièrement 
chez  la  petite  fille,  par  Vassal.  {Thèse  do  Paris.)  —  Opération  de  hernie 
inguinale  congénitale  vaginale  étranglée,  par  J.-L.  Revkrdin.  (Rev,  méd. 
Suisse  romande,  XIV,  p.  681.)  —  Cure  radicale  de  la  hernie  inguinale  par 
le  procédé  de  Ba.ssini,  por  H.  Villar.  (Journ.  méd,  Bordeaux,  21  avril.)  — 
Hernie  inguinale  étranglée,  rupture  de  l'intestin,  guérison,  par  E.  Patry. 
(Rev.  méd.  Suisse  romande,  XV,  1,  p.  44.)  —  De  la  hernie  inguino-  et 
cruro  propéritonéale,  par  Brbitbr.  (Beit.  z,  klin,  CJiir,,  XIII,  3.)  —  Cure 
radicale  de  la  hernie  inguinale  chez  l'enfant  quand  on  se  propose  de  conser- 
ver le  testicule,  par  Levrat.  (Journ.  de  clin,  infant.,  13  juin.)  —  De  la 
cure  radicale  de  la  hernie  inguinale  par  les  méthodes  sanglantes,  par  Aoirr. 
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(Thèse  do  Lyon.)  —  Cure  radicale  de  la  hernie  inguinale  chez  les  petites 
filles,  par  Vassal.  {Gaz,  hebd.  Paris,  S  août.)  —  De  la  hernie  crurale,  par 
Gh.  DE  Bersaques.  {Ann.  Soc.  belge  chir,,  15  juillet.)  —  Hernie  crurale 
étranglée  compliquée  de  gangrène,  opération  de  Murphy,  par  Villard. 
{Lyon  Diéd.,  14  avril.)  —  Diagnostic  et  traitement  de  la  hernie  crurale 
chez  la  femme,  par  Berger.  {Bull,  méd.,  29  mai.;  —  Résultats  éloignés  de 
la  cure  radicale  dans  la  hernie  crurale,  par  Bresset.  {Thèse  de  Paris.)  — 
De  la  hernie  enkystée  d'Astley  Gooper,  par  Clarac.  {Thèse  de  Lyon.) — 
Rupture  spontanée  des  enveloppes  d'une  hernie  ombilicale,  par  Pregaldlxo, 
{Ann.  Soc.  belge  chir.,  15  mars.)  —  Los  fossettes  périduodénalcs  et  leur 
rôle  dans  la  pathogcnie  des  hernies  retropéritonéales,  par  Poisson.  {Thèse 
de  Paris.)  —  Hernie  épiploïque  dans  la  gaine  du  grand  droit  de  Tabdomen, 
simulant  un  fibrome  de  la  paroi,  par  Duplay.  {Arch,  gén.  de  méd.y  avril.) 

—  La  cure  radicale  de  Téventration  post-opératoire  avec  adhérence  intesti- 
nale, par  SÉRULLAz.  {Thèse  de  Lyon,)  —  De  Texcision  de  rorifice  dans  la 
cure  radicale  des  hernies  de  Tombilic  et  des  hernies  de  la  ligue  blanche 
après  laparotomie,  par  von  Brackbl.  {Arch.  f.  klin.  Chir.,  L,  3.) 

Herpès.  —  De  la  tricophytiase,  herpès  tonsurant  et  ses  variétés,  par  Rossi. 
{Morgagniy  juillet.)  —  Trois  cas  de  dermatite  herpétiforme  due  à  la  gros- 
sesse, par  ËLLiOT.  {Americ.  j.  of  med,  se. y  juillet.)  —  Traitement  hydro- 
minéral et  hygiénique  de  Therpétisme,  par  Langereaux.   {Méd.  moderne, 

24  juillet.) 

Histologie.  —  Nouveau  microscope  à  grand  champ  de  vision  pour  les  explo- 
rations méthodiques  des  grandes  surfaces,  par  Dejerine.  {Soc.  de  bioL, 

25  mai.)  —  Nouveaux  perfectionnements  dans  la  technique  microscopique, 
par  PiFFARD.  {Med.  Record,  4  mai.)  — De  la  coloration  des  hématies  et  des 
pigments,  par  Unxa.  (Menais,  f.  prakt.  Dermat.,  XXI,  1.)  —  Sur  les  gra- 
nules graisseux  et  une  nouvelle  propriété  du  tétroxyde  d'osmium,  par 
Starke.  (Arch.  f.  Phys.,  p.  70.)  —  Fixation  des  fibres  nerveuses  par  la  for 
maline,  par  Kischell.  (N.-Nork  med.  j.,  20  juillet.) 

Hôpital.  —  Hôpitaux  américains,  par  Breton.  (Arch.  de  méd.  nav.,  mai.)  — 
Sur  les  hôpitaux  privés,  par  Moore.  {Dublin  Journ.,  1"  mai.)  —  L'hôpital 
do  Saint-Josse-Ten-Noode  (Bruxelles),  par  Gh.  Gosse.  {Mouvem,  hygién., 
XI,  2,  p.  49.)  —  La  nouvelle  maternité  de  Saint-Antoine,  par  Fournier  et 
Renaud.  (Arch.  de  tocol.,  mai.)  —  L'hôpital  municipal  de  Ghaloltenbourg, 
par  Max  Ëdel.  (Berlin,  klin.  Woch.,  1  janv.)  —  Principes  directeurs 
dans  r installation  des  hôpitaux  ;  les  réformes  nécessaires  pour  l'avenir, 
par  M.  RuBNER.  (Leipzig.)  —  Recherches  bactériologiques  sur  les 
poussières  des  dépôts  des  hôpitaux,  par  J.-P.  Solowiew.  (Vratch, 
23  mars.) 

Hoquet.  —  Des  procédés  inhibitoires  dans  le  traitement  du  hoquet,  par 
Pauzat.  (Journ.  des  Praticiens,  16,  p.  244.) 

Hydatide.  —  Kystes  hydatiques  de  l'orbite,  par  Mandour.  (Thèse  de  Paris.) 

—  Kystes  hydatiques  du  poumon  ouverts  dans  la  plèvre,  par  Troquart. 
{Semaine  méd.,  17  août.)  —  Kyste  hydatique  du  foie,  par  Picginino.  (Riv. 
clin,  e  torapeutica,  6,  p.  289.)  —  Kystes  hydatiques  du  foie  et  du  péritoine, 
par  Bonnet.  (Soc.  anat.  Paris,  17  mai.)  —  Note  sur  un  kyste  hydatique  du 
côté  droit  du  foie,  infecté  par  les  pneumocoques,  par  Galliaro.  (Soc.  méd. 
des  hàp.,  19  avril.)  —  De  l'énucléation  des  kjstes  hydatiques  du  foie,  par 
VioNETRON.  (Thèse  de  Paris.)  —  Des  modes  d'ouverture  spontanée  el  du 
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traitement  des.kystes  hydaliqucs  du  foie,  par  Roger.  (Union  méd.,  25  nmi  •) 
Des  kystes  hydaliques  du  péritoine,  par  Soop.vult.  (Gaz.  des  hôp.,  27  juil- 
let.)'— Traitement  des  hydatides  do  l'abdomen  par  évacuation  sans  drainatre 
par  Bond.  (Brit.  med.  J.,  26  janv.)  -  Kyste  hydatique  des  muscles  fessiers' 
par  Peraire.  (Soc.  anat.  Paris,  17  mai.)  —  Kystes  hydatiques  du  mésocô^ 
on,  par  Le  Damant.  (Ibid.,  S  mai.)  —  Sur  Téchinocoque  multiloculaire  de 
la  cavité  péntonéale,  par  W.-W.  Tokarenko.  (Thèse  de  Saint-Péters- 
bourg. —  Kyste  hydatique  de  l'ovaire,  par  Demo.n-s.  (Sein  méd.,  10  août). 

Hygiène.  —L'hygiène  et  l'asepsie  à  la  campagne,  par  L.  Reuss.  (Ann  d'hva 
pubL,  XXXII,  p.  289.)  -  La  déclaration  des  maladies  épidénîqu;s  à  fa 
campagne,  par  Bedoin.  (Ibid.,  XXXII,  6,  p.  492.)  -  Prophylaxie  des  mala- 
dies transmissibles,  par  Netter.  (Gax.  méd.  Paris,  18  mai.)  —  Us  méde 
cms  sanitaires  en  Angleterre,  par  KQrsteiner.  (Corresp.-Blatt  t.  schw 
v4e«te,  1»  et  15  féy.)  --   Compte   rendu  des  travaux  du  laboratoire  de 
chimie   de  la   direction  de   police  d'.^lsace-Lorraine,   par  Amthor    (Hva 
Rundseh.,  V,  6.  p.  277.)  -  Régime  de  l'assainissement  de  Paris  consacrée 
par  la  loi  du  10  juillet  1894,  par  Brun.  (Thèse  de  Paris.)  —  L'école  d'hv 

XXVI,  6810  -  InHuence  de  I  hygiène  sur  la  mortalité  des  maladies  conta- 
gieuses a  Buenos-Ayres,  par  E.-R.  Goni.  (Ann.  d'hva.  publ  janv  )  — 
Projet  d'installation  d'étuves  de  désinfection  pour  médecins  avant  dans  leur 
clientèle  des  malades  infectieux,  par  Guttmann.  (Hyg.  Rundsoh  IV  23 
p.  1096.)  -  Diminution  de  la  mortalité  viennoise  par  maladies  infectieuses 
par  Kammerer.  (Ibid.,  IV,  23,  p.  HOC.)  -  Résultats  de  l'enS  de  î« 
Société  allemande  par  les  affections  tropicales,  par  0.  Schellono    (Ihi,i 

IV,  23,  p.  1100.)  -  L'hygiène  des  expédiUons  coloniales,  par^rusT^Pro' 
grès  med.,  18  mai.)  —  L'anai-chismo  au  point  de  vue  de  l'hvmène  «snoifli» 
par  J.  Crocq.  (Mouvem.  hygièn.,  XI,  1,  J.  9.)  -  I^  villa^^oTr  ae^uèS' 
ment  exhibé  au  Ghamp-de-Mnrs,  par  Colin.  (Gaz.  des  hôp.,  25  juillet  )  — 
I^  projets  d'assainissement  do  Rouen,  par  E.  Vallin.  (Rev.  d'hva  l'^'ian 
vier.)  -  L'annexion  de  la  banlieue  berlinoise  à  la  capitale,  au  point  de  vue 
sanitaire,  par  Bûsino.  (Hyg.  Rundsoh.,  V,  2,  p.  80.)  -  L'entratnem^ 
physique  au  point  de  vue  de  l'éducation,  par  Brooks.  (Boston  med.  Journ 
b  juin.)  —  Du  bioyclisme  dos  femmes,  par  Townsend.  (Ibid  13  iuin  ^  2 
De  l'habitation  humaine  et  de  ses  relations  avec  la  prophylaxie  et  le  traite- 
ment des  maladies,  par  Poore.  (Practitioner,  mai.)  -  Conditions  dos  loje- 
ments  ouvners,  par  H.  Steinach.  (Hyg.  Rundsch.,  IV,  23  n  1083  \  _  r  ^ 
surpeuplement  des  logements  à  Paris,  par  Laoneau.  (JBuîl  Âcad  d»  n,Jf 
26  mars.)  -  Quelques  points  relatifs  à  la  stérilisation  dans  les  habitaTions 
privées,  démonstrations  de  quelques  nouvelles  applications  aseptiaues  oâr 
Beck.  (Jour  Amené  med.  Ass.,  27  juil.)  -  L'amélioration  des  ?ëSrros 
d  aliments  dans  les  logements  ouvriers,   par  Nussbaum.  (Hva  RiinriZi, 

V,  6.  p.  270  )  -  Surveillance  des  denrées  alimentaires,  arrêté  foncernanUe 
commerce  de  la  chicorée,  du  cacao,  chocolat.  (Mouv.  hva    x    n    53*1  \ 
Richesse  des  huîtres  en  phosphore  et  en  fer,  par  Chatin'  {Bull  Annl  ~7 
méd.,  21  mai.)  -  Règlement  belge  du  20  <lécembre  1894 "sur  le'  transnoH 
des  viandes  par  chemin  de  fer.  (Mouv.  bya.,  XI.  1   n  2«  ^  —  A-.".-  ^    , 
belge  du  27  décembre  1894  concernant  le  commence' de  la"moutarde  rM^ 
XI,  1,  p.  21.)  -  ArrClé  royal  belge  du   19  février  1895  suTrira^oK' 
femmes,  enfants  et  adolescents.  (Ibid.,  XI,  p.  125.)  -  Ce  aue  n^.M- -    .        • 
pour  combattre   la  masturbation  chez  les  enfants,   par  Alexand^r  Zl 
(Berlin,  klin    Woch     28  janv.)  -  Rapport  sur  l'inipecttôr  des  femmes 
publiques  a  la  foire  de  Nym-Novgorod  en  1894    car  M  M   K,.^,       '^""nes 
iVrateh,  20  avril.)  -  ^echerch'e  des  s,oJs  Z£n^^^7;:ri:tltn 
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de  cheval  et  les  poils  de  buffle,  par  Max  Gruber.  {Hyg.  Ruadsch.y  IV,  irJ, 
p.  1096.)  —  De  réclairage  au  gaz  incandescent,  par  M.  Rubner.  X^bid., 
V,  5,  p.  193.)  —  Règlement  pour  la  construction  des  caveaux  dans  les 
cimetières.  (Ibid.j  IV,  24.)  —  I^s  sépultures  dans  les  églises,  par  O.  m 
Mesnil.  (Aiin.  d*hyg.  pubL,  XXXII,  5,  p.  467.) 

■ 

H3rpnotisme.  —  Les  états  médianiques  de  Thypnose,  par  Joire.  {Semaine 
méd.y  24  juillet.)  —  De  Thypnotisme,  par  G.  Prentige.  (Afed.  Record, 
4  mai.)  —  Gonférences  sur  la  suggestion  thérapeutique,  par  Bernheim. 
(Rev.  méd.  de  VEst,  15  juillet.)  —  Hypnotisme  et  crime,  par  Hidsox. 
(N.'York  med.  j.,  11  mai.)  —  De  quelques  conditions  favorisant  l'hypno- 
tisme chez  les  grenouilles,  par  Gley.  (Soc,  de  bioL,  6  juillet.)  —  Deux  cas 
de  mort  chez  des  coqs  en  conséquence  du  sommeil  provoqué,  par  Féré. 
(Ibid.)  —  Les  nouveaux  hypnotiques,  par  Paul  Ghéron.  (Union  méd., 
18  mai.)  —  Traitement  de  la  sclérose,  de  diverses  formes  de  paralysies  el 
d'autres  désordres  nerveux  par  la  suggestion,  par  Osoood.  (Boston  med. 
xfourn,,  H  juillet.)  —  Le  traitement  psychique  de  la  kleptomanie  chez  les 
enfants  dégénérés,  par  Bérillon.  (Semaine  niéd.,  24  juillet.) 

Hystérie.  —  Des  zones  hystérogènes  et  des  zones  hystéro-classiques,  par  Clo- 
zier.  (Gaz.  des  hop.,  !•'  août.)  —  Hystérie,  manifestations  cérébrales,  par 
Righardson.  (Amevic.  j.  of  obsL,  mai.)  —  Personnalité  double,  rapports 
avec  l'hypnotisme,  par  Mason.  (Journ.  of  nerv.  c/As'.,  juillet.)  —  Le  cœur 
hystérique,  par  Whittaker,  (Americ.  j,  of  obst.j  mai.)  —  Hystérie  el 
affections  cardiaques,  par  Giraudeau.  (Semaine  méd.,  26  juin.)  —  Rapports 
du  rétrécissement  mitral  et  de  l'hystérie,  par  Picot  (Ibid.,  11  aoiit.)  — 
Hémianopsie  d'origine  hystérique  chez  un  trépané  atteint  de  crises  épilep- 
tiformes,  par  Lannois.  (Ibid.,  10  août.) —  L'amblyopie  hystérique  et  son 
traitement  par  l'électricité,  par  Pansier.  (A^.  Montpellier  méd.  (suppl.),  3, 
p.  206.)  —  Neurasthérie  et  hystérie,  par  Donadieu-I^avit.  (Ibid.,  IV,  2i, 
p.  425.)  —  Sur  l'association  de  symptômes  neurasthéniques  et  hystériques, 
sous  forme  d'accès,  avec  remarques  sur  la  névrose  des  peurs,  par 
Lœwenfeld.  (Mlinch.  med.  Woch,  13,  p.  282.)  —  Tympanisme  hysté- 
rique chez  un  enfant  de  12  ans,  par  Faitout.  (Journ.  de  clin,  infant.,  6  juin.^ 
—  La  délimitation  de  la  neurasthénie,  do  l'hystérie  et  de  la  démence  paraly- 
tique avec  considération  spéciale  sur  les  moyens  hydrothérapiques,  par 
DoNATH.  (Wiener  med.  Woch.,  15  juin.)  —  Trophonévrose  cutanée  (rori- 
gine  hystérique,  par  Frêche.  (Ann.  de  policl.  Bordeaux,  1"  mai.) — Vomis- 
sements hystériques  d'origine  cérébrale,  par  A.  Mathieu.  (Soc.  méd.  rfe> 
hop.,  28  juin.)  —  Troubles  trophiques  cutanés  d'origine  hystérique,  état 
mental  des  vagabonds,  par  Gilles  de  la  Toukette.  (Bull,  méd.,  16  juin.)— 
De  la  sciatique  hystérique,  par  Béziat.  (Thèse  de  Paris.)  —  Goxalgie  hys^ 
térique,  paralysie  infantile  et  troubles  mentaux,  par  Laroussinie.  (Joura. 
méd.  Bordeaux,  21  juillet.)  —  Paraplégie  hystérique,  par  Garrière.  (Ibid., 
16  juin.)  —  Symptômes  médullaires  dans  l'hystérie,  parEicHBERG.  (Americ. 
j.  of  obst.,  juillet.)  —  Hystérie  chez  l'homme,  par  Dandridge.  (Ibid.)  — 
Cas  rares  d'hystérie  inàlo,  par  M.-B.  Blumenau.  (Vratch,  mai."!  —  De  la 
narcolepsie,  par  Lochtchiloff.  (Ibid.,  15  juin.)  —  Eruption  d'origine  hys- 
térique, par  DuBREUiLH.  (Semaine  méd.,  17  août.)  —  Forme  rare  d'hystéro- 
traumatisme,  par  Moty.  (Bull.  méd.  du^Nord,  9  août.)  —  Infanticide  el 
hystérie,  par  Gullerue.  (Arch.  de  ncuroL,  août.)  —  Sur  les  automulilations 
des  hystériques,  par  Krecke.  (Mi'inch.  med.  Woch.,  4,  p.  69.) 
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Ichtyose.  —  Sur  les  formes  atrophiantes  de  Tichtyose  et  leur  histologie,  par 
AuDRY.  (Mercredi  mèd.y  15  mai,  et  Monats.  f,  prakt.  Dermat.y  XXI,  1.) 
—  Un  cas  d*ichtyose  congénitale,  par  John  Cabot.  (Médical  Record^ 
6  juin.) 

Idiotie.  —  Influence  de  Thérédité  sur  Tidiotie,  par  Barr.  (J.  of  nerv.  dis., 
juin.)  —  Mouvements  morbides  et  automatiques  dans  Tidiotie  et  Timbécil- 
lité,  par  Peterson.  (Americ,  med,  Bull, y  15  juill.)  —  Trois  cas  de  maladie 
de  Friedreich  associés  à  de  Tidiotie  congénitale,  par  Noi, an.  (Dublin  Journ.y 
l»'  mai.)  —  Idiotie  complète  congénitale  avec  paraplégie  compliquée  de 
contracture  et  déformations  des  pieds,  par  Bourneville  et  Noir.  (Progrès méd., 
16  mars.)  —  Traitement  et  éducation  de  la  parole  chez  les  enfants  idiots  et 
arriérés,  par  Bourneville  et  Boyer.  (Arch,  de  neurol.jSiOÛi.)  —  Traitement 
opératoire  de  Tidiotie,  par  Lanphear.  (Journ.  Americ,  med.  Ass.,  18  et 
25  mai.) 

Impétigo.  —  La  famille  de  Timpéligo,  par  Channier.  (Médecine  infant. y 
15  mars.) 

Inanition.  —  Le  cours  de  Tinanition  chez  les  animaux  à  sang  froid,  par 
Manca.  (Arch.  iial.do  hioL,  XXIII,  1  et  2.)  —  Sur  la  métamorphose  chez 
les  animaux  soumis  au  jeûne  puis  nourris,  par  J.  A.  Pachoutine.  (Thèse  do 
St'Pétersbourg.  ) 

Infection.  —  Recherches  sur  l'infection  par  les  microbes  pyogènes.  Examen 
du  sang  chez  les  malades  vivants,  par  J.  Petruschky.  (Zeit.f.Hyg.y  XVII, 
et  Hyy,  Uundsch.y  IV,  p.  985.)  —  Infection  par  microbes  pyogènes,  seplico- 
pyémie,  polyarthrite  diffuse,  par  Maragliano.  (Riforma  med. y  21  mars.)  — 
infection  générale  secondaire  à  un  panaris  malgré  l'incision  ;  hémoptysies  ; 
staphylocoques  dans  les  crachats  et  le  sang,  thromboses  veineuses  et 
acthrites.  Guérison,  par  Kocher.  (Corresp.-Blœtt.  f.  schweiz.  Aerztey 
1®'  nov.  1894.)  —  Infection  par  le  lait,  par  Boxall.  (Lancety  22  juin.)  — 
Eruption  scarlatiniforme  et  purpura  hémorragique  dans  un  cas  d'infection 
locale  mixte,  par  Aughé  ot  Lœvel.  (Semaine  méd.y  28  août.)  —  Infection 
pyocyanique  généralisée  chez  Thomme,  par  Monnier.  (Ibid.,  28  août.)  — 
Sur  rimmunilé  acquise  par  les  maladies  infectieuses,  par  J.  Maiselis. 
(Arcbiv  f,  pathol.  Anai.y  CXXXVII,  3.)  —  Le  sérum  des  animaux  à  sang 
froid  au  point  de  vue  des  infections,  par  G.  Terni.  (Dent.  Viertelj.  f,  œfl. 
Gesund.y  XXVI,  652.) 

Inflammation.  —  Sur  les  conséquences  de  l'hyperémie;  pathologie  de  Tin- 
flammatioii  et  de  la  suppuration,  par  Roswell  Park.  (Médical  Record, 
8  juin.) 

Injection.  —  De  la  méthode  de  Brown-Séquard,  sa  valeur  thérapeutique,  par 
Buschan.  (45  p.,  Leipzig.)  —  Des  élévations  de  température  produites  par 
les  injections  sous-cut«nées  de  sérum  artificiel,  par  Debove  et  BRUHL.(iSoc. 
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niod.  des  hôp.,  2*2  mars.)  —  Les  effets  des  injections  sous-cutanécs  chez  es 
enfants  tuberculeux,  par  Hutinel.  {Ihid,,  15  mars.)  —  De  remploi  des 
injections  sous-conjonctivales  massives,  par  Wecker.  (Sqc.  franc.  d'ophL^ 
G  meiiy  ei  Ann.  f/'ocH/.,  juin.)  —  Injections  mercurielles  intra- veineuses» 
par  Abadie.  (Soc.  franc,  de  dermat.^  19  avril.)  —  Des  injections  sous-cuta- 
nc^es  de  liqueur  de  Fowler,  par  Kbrnig.  {Zeit.  f.  klin,  Med.,  XXVIII,  3.)— 
Mort  subite  à  la  suite  d*une  injection  intra-utérine  d'acétate  de  plomb  pour 
provoquer  l'avortement,  par  Barcus.  {Med.  News,  10  août.) 

Insolation.  —  Etude  clinique  de  Tinsolation  ou  thermoplégie,  par  FABRicros. 
(Med.  Record,  3  août.)  —  Analyse  de  100  cas  de  coup  de  soleil  et  de  coup 
de  chaleur  survenus  à  Boston  en  treize  années  consécutives,  par  \Vi- 
THiNGTON.  (Boston  med.  Journ.,  23  mai.)  —  Un  coup  de  chaleur  dans  la 
mer  Rouge,  par  Vantalon.  (Arch.  de  méd.  nav.,  mai.) 

Intestin.  —  Anatomie  de  l'appendice  vermiforme,  par  Williams.  (A/er/.AV us, 
4  mai.)    —  Note  sur  les  valvules  conniventes,  par  Gannieu.  (Journ.  méd. 
Bordeaux,  14  avril.)    —   Sur  les  diverticules  acquis  de  l'intestin,  par  Max 
Edel.  (Archiv  f.  pathol.  Anal.,  GXXXVIII,  2.)   —  ï^  faradisation  directe 
et  indirecte  du  tube  digestif  chez  le  chien,  le  chat,  le  lapin,  par  Meltzer. 
(N.'York  med.  j.,  15  juin.)  —  De  la  présence  de  savons  acides  dans  les 
fèces,  par  Zoja.  (Arch.  per  le  se.  med.,  XIX,  1.)  —   Action  des  lavements 
de  solutions   salines   dans   l'intestin,  par    Dauber.    (Dent.   med.    Wocb., 
22  août.)  —  Arrôt  de  développement  congénital  de  Tintestin,  par  Stowell. 
(Aweric.  j.  of  ohst.,  juillet.)   —   Processus  mycologiques  de  l'intestin,  par 
Harius.  (Journ.  of  path.  andhact.,  III,  3.) —  Sur  la  putréfaction  intestinale, 
par  Herter  et  Smith.  (N,-York  med, ,/.,  22  juin.J  —  Sur  l'action  de  la  ca- 
séine sur  la  putréfaction   intestinale  chez  l'homme  sain,  par  W.  J,  Gousa- 
ROPF.  (  Vratch,  2  mars.)  —  La  constipation,  facteur  de  maladies,  par  Fred. 
Thomas.  (Journ.  Americ.  med.  Ass.,  15  juin.)   —   Sur  le  traitement  non 
pharmaceutique  de  la  constipation  non  chronique,  par  Sghreiber.  (Wiener 
med.  Presse,  26  mai.)   —   Sur  le  traitement  de  la  flatulence,  par  Sleph. 
Mackbnzie.  (Practitioner,  juillet.)  —  Appendice  vermiforme  exceptionnel- 
lement  volumineux,    coecum   conique   recourbé,  par  Fawgett.  {Journ.  ot 
anat.,  juillet.)   —    Leçons  sur  Tappendicite,   par  Baruno.  (Brit.  med.j., 
25  mai.)  —  Deux  cas  d'appendicite  avec  rhumatisme,  par  Brazil.  (Ibid.)  — 
De  rinflammation   aiguë   du   cœcum  et  de  l'appendice,  par  Stoker.  (Ibid., 
1«' juin.)  —   De  Tappendicite,  201  cas,  par  Murphy.  (Journ.  Americ.  med. 
Ass.,  23  mars.)  —   Appendicite  compliquée  d'abcès  aréolaires  du  foie,  par 
Feltz.  (Soc.  méd.  des  hàp.,  5   avril.)   —   Appendicite  ot  rhumatisme,  par 
SuTHERLAND.  (Laucot,  24  août.)  —  Appendicite  chez  un  homme  de  72  ans, 
évacuation  du  pus  par  Tabdomen,  par  Hammond.  (Med.  A^ews,  11  mai.)  — 
Existe-t-il  une  typhlite  stercorale,  par  Kisgh.  (Prager  med.  Woch.,  18.)  — 
Complications  hépatiques  de  Tappendicite,  par  Berthelin.  (Thèse  de  Paris.) 
—  Péritonite  septique  suite  d'appendicite  aiguë  gangreneuse,  par  Kakei^. 
(A^  York  med.  j.,  6  juillet.)  —  Inversion  de  l'appendicite  vermiforme,  par 
Edebohls.  (Americ.  j.  of  med.  se,  juin.)  —  Sur  l'appendice,  par  Stoker. 
(Dublin  Journ.,  1"  juin.)  —  Des  abcès  sous-phréniques  à  la  suite  des  sup- 
purations périnéphré tiques   et  pérityphliques,  par  Sachs.    (Arch.  f.  klin. 
Chir.y  L,  1.)  —  Pathologie  et  traitement  de  la  paratyphlite,  par  Aufrecht. 
(Therap.  Monats.,  mai.)—  Sur  le  traitement  chirurgical  de  lapérityphlite,par 
Haenel.  (Miinch.  med.  Woch.,  13  et  14,  p.  280  et  313.)— Traitement  chirurgical 
des  tumeurs  de  l'appendice  iléo-cœcal,  par  Kœ:rte.  (Deut.  Zeit.  f.  Chir., 
XL,  5  et  6.)  —  Rupture  du  cœcum  chez  un  opéré  d'appendicite,  par  Marin. 
(Ann.  Soc.  behjc  chir.,  15  avril.)   —  Méthode  nouvelle  d'oblitération  des 
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plaies  intestinales,  par  Faure  et  Suarez.  {Soc.  anat.  Paris,  12  avril.)  — 
Plaie  pénétrante  de  l'abdomen,  44  perforations  intestinales  par  un  seul 
projectile,  par  Ombrédanne.  (//>/(/.,  7  juin.)  —  Dos  diverticules  annexés  au 
tube  digestif  et  des  accidents  qu'ils  peuvent  produire,  par  Mauclaire.  {Tri- 
bune inéd,y  8  mai.)  —  Note  clinique  sur  trois  cas  de  suture  intestinale  par 
le  procédé  d'Apolito,  par  A.  d'Ambrosio.  {Riv.  clin,  e  terap.,  6,  p.  295.)  — 
Nouvelle  bobine  pour  anastomose  intestinale,  par  Allingham.  {Lancet, 
31  août.)  —  Deux  cas  d'application  du  bouton  de  Murphy,  par  Dughamp. 
{Loire  méd.y  15  mai.)  —  Analyse  des  cas  opérés  par  l'anastomose  par 
Murphy.  {Lancet,  27  avril.)  —  Sur  l'entéro-anastomose  latérale  à  Taido  des 
tranches  de  pommes  de  terre,  par  W.  J.  Razoumowski.  {Vratch,  25  mai.) 

—  De  l'entéro-anastomose,  par  Marwedel.  {Beit.  z.  klin.  Chir.,  XIII,  3.) 

—  Modification  de  Tentéroplastie  pour  le  rétrécissement  simple  de  l'in- 
testin, par  RoBSON.  {Lancet,  3  août.)  —  Fistule  pyo-stercorale  complexe, 
ouverture  de  la  poche,  suture  latérale,  anus  contre  nature,  entérectomie, 
guérison,  par  Durand.  {Arch.  prov.  do  chir.,  IV,  8.)  —  Rupture  complète 
de  l'intestin,  laparotomie,  mort,  par  L.\hbret.  {BulL  méd.,  10  fév.)  —  Deux 
cas  d'ulcères  du  duodénum  avec  laparotomie,  par  Sheild.  {Lancet,  ii  mai.) 

—  Entérocèle  vaginale,  par  Boursier.  {Journ.  méd,  Bordeaux,  21  juillet.) 

—  Entérectomie  avec  entérorraphie  dans  un  cas  d'invagination,  guérison, 
par  Debaisieux.  {Ann.  Soc.  belge  chir.,  15  mars.)  —  Résection  de  186  cen- 
timètres d'intestin  étranglé  par  rotation  sur  son  axe  dans  une  éventration, 
par  Hinterstoisser.  {Berl.  klin.  Woch.,  22  oct.  1894.)  —  Kyste  intestinal 
de  la  région  sacrée,  par  Kuzmik.  {Deut.  Zeit.  f.  Chir.,  XLI,  1.)  —  Golec- 
tomie,  par  Paul.  {Brit.  med.j.,  25  mai.)  —  Cancer  de  1*5  iliaque, résection, 
par  Sorge.  {Ri forma  med.,  2  avril.)  —  Cancer  du  côlon  simulant  un  rein 
flottant,  par  Morris.  {Lancet,  27  avril.)  —  Adénomes  multiples  du  gros 
intestin,  cancer  de  VS  iliaque  et  du  rectum,  par  Morton.  {Ibid.,  18  mai.) 

—  Cancer  du  cœcum  traité  par  l'entéro-anastomose  par  implantation,  par 
Sargnon.  {Lyon  méd.,  4  août.)  —  Diagnostic  du  cancer  de  l'intestin,  par 
Rubenthaler.  {Thèse  do  Lyon.)  —  Contribution  à  l'étude  de  la  chirurgie  de 
l'intestin.  Du  sarcome  primitif  de  l'intestin  grôle,  par  Brault.  {Arch.  de 
méd.,  juillet.)  —  Cancer  du  cœcum,  par  Adam.  {Tribune  méd.,  5  juin.)  — 
Tumeur  maligne  du  côlon  ascendant,  anus  contre  nature  iléo-cœcal,  survie 
pendant  cinq  ans,  par  Bérard.  {Lyon  méd.,  28  juillet.)  ^~  De  l'entérec- 
tomie  pour  carcinome  du  côlon  transverse  par  la  méthode  de  Maunsell,  par 
\V.  Rose.  {Practitioner,  août.)  —  Résection  du  côlon  pour  un  adéno-car- 
cinome,  par  Me  Laren.  {N.-York  med.j.,  15  juin.) 

Iris.  —  Démonstration  par  un  nouveau  pupillomètre  de  l'action  directe  de  la 
lumière  sur  l'iris,  par  Henry.  {Acad.  des  se,  17  juin.)  —  Iritis  d'origine 
nasale,  par  Fage.  {Soc.  franc,  dtopht.,  6  mai.)  —  Du  meilleur  mode  de 
traitement  des  hernies  de  l'iris,  par  Grandclément.  {Ibid.)  —  Iritis  aiguë 
plastique,  par  Bruns.  {Med.  News,  20  juillet.) 

Kyste.  —  Des  kystes  épidermiques  traumatiques  à  contenu  d'apparence 
sébacée  de  la  paume  de  la  main  et  de  la  pulpe  des  doigts,  par  de  Manny. 
(  Thèse  de  Paris.)  —  Deux  cas  de  kystes  des  doigts,  par  Briggs.  {Boston 
med.  journ.,  4  juillet.)  —  Kyste  synovial  bilobé  du  poignet,  par  Barbier. 
{Bourgogne  méd.,  i*'  mars.)  —  Kystes  poplités  par  hernie  synoviale  directe, 
par  Delamarre  et  Leglerc.  {Soc.  anat.  Paris,  2i  mai.) —  Kyste  dermoïde, 
avec  encéphale  et  œil  rudimentaires,  expulsé  par  le  rectum  pendant  l'ac- 
couchement, par  Van  Duyse.  {Bull.  Acad.  méd.  Belgique,  IX,  4.)  —  Des 
kystes  spormntiqnos,  par  Vieusse.  {Arch.  méd.  Toulouse,  15  mars.)  — 
Kystes   dermoïdes   rétro-rectaux,  leur    extirpation,    par   Schulze.    {Deut. 
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med.  Woch,,  30  mai.)  —  Les  kystes  congénitaux  du  raphé  génito-périnéal, 
par  Mbriiet.  {Rev.  de  chir.y  mai.) 
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Lacrjrmales  (voies).  —  De  la  dacryocystite,  par  Martin.  {Thèse  de  Paris.)  — 
Prolapsus  traumatique  de  la  glande  lacrymale  orbi taire,  par  Haltenhoff. 
{Ann.  d'ocuLy  mai.)  —  Fistule  unilatérale  congénitale  du  sac  lacrymal,  par 
DuNN.  (Arch.  of  opiit.y  XXIV,  2.)  —  De  Télectrolyse  dans  le  rétrécissement 
des  voies  lacrymales,  par  J.  Laorangk.  (Bull,  méd,^  1  mai.)  —  I^  fluorol, 
son  emploi  dans  la  dacryocystite,  par  Duglos.  (Arcb.cUn.  Bordeaux^  juin.) 

Lait.  —  Bur  les  causes  de  la  coloration  et  de  la  coagulation  du  lait  par  la 
chaleur,  formation  d'acide  formique  aux  dépens  de  la  lactose,  par  Cajsrneuve 
et  Haddon.  {Lyon  méd.y  14  juillet,  et  Acad,  dos  se,  10  juin.)  —  La  minéra- 
lisation (lu  lait,  par  Gaube.  {Soc.  do  BioL,  29  juin.)  —  Sur  le  phosphate  de 
chaux  du  lait,  par  L.  Vaudin.  {Bull,  méd.^  l*'  mai.)  —  Sur  la  digestibilité 
du  lait  stérilisé,  par  Duclaux.  {Ann.  Inst.  Pasteui\  IX,  5.)  —  Les  dangers 
du  lait  et  les  moyens  d'y  remédier  par  la  stérilisation,  par  Lyon.  \Gbi. 
hebd.y  Paris,  22  juin.)  —  Perfectionnement  de  l'alimentation  infantile, 
spécialement  au  point  de  vue  du  lait,  par  Taylor.  {Med.  A^ews,  25  mai.)  — 
Bactériologie  du  lait  de  St-Pétershourg,  par  M.  P.  Zakharbekoff.  {Vratch, 
âO  mars.)  —  Sur  la  sécrétion  lactée  chez  la  femme,  par  A.  Johannessen. 
{Norsk  Magaz.y  janvier.) 

Langue.  —  Glossite  chronique  par  Ducastel.  {Soc,  franc,  de  derm.,  13  juin.) 
—  Hémiatrophie  de  la  langue  par  névrite  traumatique,  par  P.  Inonde.  {Ann. 
do  méd.y  28,  p.2n.)  —  Lupusde  la  langue,  par  Daribr.  {Ann.  de  der mat. y  VI, 
"7.)  —  Tumeur  de  la  base  de  la  langue  datant  d'une  dizaine  d'années,  chez  un 
homme  de  64  ans,  par  Hbrzberg.  {Berlin,  klin.  Woch.y  11  fév.)  —  Kyste 
dermoïde  de  la  langue,  par  Dumstrey.  {Deut.  med.  Woch.y  29 août.)  —  Epi- 
thelioma  de  la  langue  chez  la  femme,  par  Puzby.  {Laocety  6  avril.) 

Laparotomie.  —  La  laparotomie  à  St-Georgo's  hospital,  opérations  faites  de 
1888  à  1894,  par  Holmbl.  {Brit.  med.j.y  6  juillet.)  —  De  la  céliotomie  pos- 
térieure, par  Rose.  {Arch.  f.  klin.  Chir.  L,  2.)  —  Laparotomie  pour  fibro- 
me et  kyste  du  ligament  large,  par  Radiée  Almerigo.  {Ri forma  med,,  86, 
p.  123.)  —  Quatre  cas  de  laparotomie,  par  Mac  Murtry.  {J.  Americ.med. 
Ass.y  6  avril.)  —  Drainage  vaginal  dans  la  laparotomie,  parMALLErr.  {Ame- 
rie.  j.  of  Obst.y  août.)  —  Traitement  consécutif  des  laparotomies,  par  Rej- 
chel.  {Arch.  f.  klin.  Chir.  L,  2.)  —  Palhogénie  et  traitement  des  éventni- 
tions  post-opératoires,  par  Bonavita.  (  Thèse  de  Lyon.)  —  Moyeu  de  préve- 
nir la  soif  après  la  céliotomie,  par  HuyisTON.   {Americ.j.  of  Obst.y  juillet.) 

Larynx.  —  Recherches  expérimentales  sur  le  centre  de  la  phonation,  par 
Brockaert.  {Flandre  méd.y  27  juin.)  —  La  représentation  de  Tabduction 
des  cordes  vocales  dans  Técorce  cérébrale,  par  Russbll.  {Brit.  med.  /, 
24  août.)  —  Innervation  des  abducteurs  et  adducteurs  des  cordes  vocales, 
par  Gaonby.  {Deut.  Zeit.  f.  Nervenh.,  VII,  1  et  2.)  —  Non-partioipatîon  de 
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l'accessoire  de  Willis  à  Tinnervalion  des  muscles  du  larynx  et  aux  mourve- 
ments  des  cordes  vocales,  par  Onodi.  {Berlin,  klin.  Woch.y  8  oct.  1894.)  — 
Action  des  muscles  respirateurs  et  en  particulier  du  diaphragme,  parWiuiART. 
{La  voix  y  avril.)  —  Des  vibrations  des  cordes  vocales,  par  Hodokinson. 
{Brit.med.j.,  24  août.)  —  Autoscopie  des  voies  respiratoires,  parKinsTEm. 
(Ther.  Monats.,  juillet.) — Laryngoscopie  et  trachéoscopie  directes,  par  Kirs- 
STEiN.  {Allg,  med.  Cent,  Zeit.^  21  avril.)  — L'âge  et  le  sexe  dans  les  mala- 
dies des  voies  respiratoires  supérieures,  par  Allen.  {Americ.  j.  of  med. 
se,  juin.)  —  Un  cas  de  laryngite  aiguë,  par  Hughes.  {Med.  Record, 
27  juillet.)  —  Pouls  paradoxal  dans  la  laryngite  aiguë,  par  Brockbank. 
{Brit.  med.j.,  11  mai.)  —  Etiologie  de  la  laryngite  catarrhale  chronique, 
par  HuBRARD.  (A^.  York  med,  j.,  10  août.)  —  De  la  laryngite  sèche,  par 
MoLiNiÉ.  {Rev.  de  laryng.,  l»*"  juillet.)  —  Laryngite  nodulaire  des  enfants, 
par  MouRE.  {Sem.  méd.,  17  août.)  —  Identité  pathologique  probable  des 
diverses  formes  d'inflammation  septiques  de  la  gorge,  décrites  jusqu'ici 
comme  œdème  aigu  du  larynx,  laryngite  œdémateuse,  érysipèle  du  larynx, 
phlegmon  du  pharynx  et  angine  de  Ludwig,  par  Seuon.  {Royal  med.  Soc. 
23  avril.)  —  Phlegmon  sus-hyoïdien,  chez  l'enfnnt,  par  Broussolle.  {Bour- 
gogne méd.,  !•'  mars.)  —  Des  manifestations  laryngées  au  cours  de  la  sto- 
matite impétigineuse,  par  Rogaz.  {Sem.  méd.,  28  août.)  —  Périchondrite 
laryngée,  par  Ambler.  (A^.  York  med.  j.,  4  mai.)  —  Quelques  mots  sur  la 
cordite  vocale  hypertrophique  inférieure,  par  Baurowicz.  {Wiener  med. 
Woch.,  11  mai.)  —  Sur  l'importance  de  l'administration  de  l'iodure  de 
potassium  dans  les  aôections  laryngées  de  diagnostic  douteux,  par  Hice. 
(Med.  Record,  6  juillet.)  —  Efficacité  rapide  de  Tinjection  de  calomel  dans 
la  laryngite  tertiaire,  par  Mendel.  {Soc.  franc,  de  derm.,  13  juin.)  —  De  la 
laryngite  tertiaire  traitée  par  les  eaux  de  Bagnères-de-Luchon,  par  Audu- 
BBRT.  {Journ.  méd.  Bordeaux,  14  avril.)  —  Hémorragie  laryngée  simulant 
des  hémoptysies,  par  Ferras.  {Rev.  de  laryng.,  15  juin.)  —  La  tuberculose 
des  voies  aériennes  supérieures,  discussion.  (Americ.  laryng.  Ass., 
18  juin.)  —  Ulcérations  tuberculeuses  du  larynx,  chez  un  instituteur,  guéries 
par  injections  de  menthol,  pas  de  récidive  huit  ans  plus  tard,  par  A.  Ro- 
senberg.  (Berlin,  klin.  Woch.i  18  fév.)  —  Traitement  de  la  laryngite  tuber- 
culeuse par  les  frictions  de  créoline,  par  Schadewald.  (Ibid.,  3  déc.  1894.) 
—  Parachlorophénol  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  laryngée  et  comme 
agent  de  désinfection,  par  A.  E.  Spenglkr.  (Thèse  de  St-Pétersbourg.)  — 
Traitement  de  la  tuberculose  laryngée,  par  Levy.  (A^.  York  med.j.,  20 juil- 
let.) —  Ijaryngite  striduleuse  avec  aphonie  persistante,  par  Virey.  {Journ. 
de  clin,  inf.,  21  fév.)  —  Affections  réflexes,  fonctionnelles  ou  hystériques 
du  larynx,  par  Thrasher.  (Americ.  J.  of  Obst.,  mai.)  —  Contractions 
rythmiques  du  voile  du  palais  et  adduction  des  cordes  vocales  par  toux 
hystérique,  par  Rosenberg.  (Berlin,  klin.  Woch.,  3  déc.  1894.)  —  Des  trou- 
bles neuro-moteurs  du  larynx,  par  Raugé.  (Revue  de  laryng.,  15  mai.)  — 
Sur  les  troubles  de  coordination  du  larynx,  par  Scheier.  (Wiener  med. 
Presse,  9  juin.)  —  Paralysie  des  abducteurs  bilatérale  de  cause  douteuse, 
goitre  kystique  et  dyspnée,  ablation  du  goitre,  amélioration,  par  Bovs^lby. 
(London  lar.  soc,  12  déc.  1894.)  —  Deux  cas  de  paralysie  du  récurrent,  par 
Treitel.  (Deut.  med.  Woch.,  16  mai.)  —  Paralysie  bilatérale  des  crico-ary- 
ténoïdiens  postérieurs,  chez  un  tabétique,  asphyxie,  trachéotomie,  guérison, 
par  Hawkins.  [Lancet,  1"  juin.)  —  Paralysie  du  récurrent  chez  un  ataxique, 
due  à  un  anévrisme  aortique  reconnu  à  l'autopsie,  par  Grabow.  (Berlin, 
klin.  Woch.,  26  nov.  1894.)  —  Paralysie  de  la  corde  vocale  gauche  par 
tumeur  intrathoracique,  par  Schadewald.  (Ibid.,  3  déc.  1894.)  —  Paralysie 
des  muscles  adducteurs  de  la  corde  vocale  gauche,  en  opposition  avec  la  loi 
de  Semon,   névralgie  du  plexus  cervical  en  rapport  avec  des   cicatrices 
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anciennes  de  la  région  et  consécutives  à  une  angine  infectieuse,  parAcGiÉ- 
RAs.  (rtov.  int.  de  rhînoL,  V,  42.)  —  Paralysie  isolée  du  muscle  crico-ary- 
ténoïdion  latéral  gauche,  consécutive  à  Tinfluenza,  par  Onodi.  (Hev.  de 
Jarynff.,  15  juillet.)  —  Un  cas  de  spasme  atypique  de  la  glotte,  par  Pries- 
TER.  (Wiener  med.  Woch.,  13  juillet.)  —  Diagnostic  précoce  de  l'ataxie 
locomotrice,  par  le  laryngoscope,  par  Kronenberg  et  Rosenberg.  (Berlin, 
klin,  Woch.y  26  nov.  1894.)  —  Des  tumeurs  bénignes  sous  glottiques,  un 
cas  de  flbro-myxome,  par  Ferreri.  {Arcfi.  ital.  di  Otol.,  III,  2.)  —  Lipome 
du  larynx,  par  Farlow.  (Americ.  laryng.  Ass,,  18  juin.)  —  Nodules  vocaux 
chez  les  chanteurs,  par  Poyet.  (Rev.  de  laryng. y  15  juillet.)  —  Un  cas  de 
kyste  de  Tépiglotte,  par  Noquet.  (Ibid.,  !•'  août.)  —  Sur  les  angiomes  du 
larynx,  par  A.  A.  Maximow.  (Vratch,  8  juin.)  —  Traitement  médical  du 
cancer  du  larynx,  par  Vansant.  (/.  Americ.  med.  Ass.,  20  avril.)  —  Sjmp- 
lomes  précoces  et  diagnostic  du  cancer  du  larynx,  par  W.  Joxes.  [Ibid., 
"20  avril.)  —  Thyrotomie  pour  épithélioma,  par  Porcher.  (N.  York  med.j., 
13  juillet.)  —  Contribution  à  la  casuistique  des  fractures  du  larynx,  par 
JoÉL.  (Miinch.  med.  WocJj.,  13,  p.  287.)  —  Recherches  sur  Taetion  de  la 
vnpeur  d'onu  dans  le  traitement  du  croup  et  de  la  laryngite  sufToeante,  par 
Variot.  (Soc.  méd.  des  hôp.y  1  juin.)  —  Nouveaux  instruments  simplifiés 
de  tubage  laryngé,  par  Egidi.  {PoliclinicOy  Roma,  1, 85.)  —  Sur  un  nouveau 
procédé  d'intubation  du  larynx,  modification  des  tubes,  par  Tsakiris.  (Gaz. 
des  hôp.y  14  mai.)  —  La  thèse  de  Caron  sur  Tobstruction  du  larynx,  par 
Rose.  (Arch.  f.  klin.  Chir.,  L,  2.)  —  Prothèse  laryngo-pharyngée,  par 
PÉAN.  (Bull.  acad.  méd. y  22janv.)  —  Laryngotomie  pour  tumeur  du  larynx, 
par  G.  PÉRiER.  (Ibid.y  25  juin.) 

Lèpre.  —  Méthode  de  diagnostic  bactériologique  de  la  lèpre,  par  Tscherno- 
GUBOW.  (Arch.  f.  Dcrmat.y  XXXI,  2.)  —  Diagnostic  bactériologique  de  la 
lèpre,  par  Bailly.  (Thdse  de  Paris.)  —  Distribution  du  bacille  de  la  lèpre 
dans  l'organisme,  par  Rares  et  Kalendero.  (Soc.  de  biol.,  27  juillet.)  — 
De  la  lèpre  en  Colombie,  par  Ashmead.  (Journ.  Americ.  med.  Ass. ,  27  avril.) 
—  Observations  sur  la  lèpre,  par  E.  Kaurin.  (Norsk  Magaz.,  avril.)  — 
Ijèpre  nostras,  par  IjArdeux.  (Thèse  de  Paris.)  —  Léprome  de  la  conjonc- 
tive bulbaire,  par  Lagrange.  (Scm.  méd.,  28  août.) 

Leucémie.  —  Pathologie  de  la  leucémie,  par  Kast.  (Zeit.  f.  klin.  Med. 
XXVIII,  1  et  2.) 

Lèvre.  —  Corne  de  la  lèvre  inférieure,  par  Denis.  (Lyon  méd.  25  août.) 

Lichen.  —  Le  lichen  plan  à  forme  bulbeuse,  éosinophilie,  nature  du  lichen, 
par  Leredde.  (Ann.  de  dermat.yWl, 7.)  —  Sur  un  signe  pathognomonique  du 
lichen  de  Wilson,  lichen  plan,  stries  et  ponctuations  grisâtres,  par  Wick- 
HAM.  (Ibid.y  VI,  6.)  —  Lichen  plan  atrophique  pigmenté,  par  Gaucher, 
Barbe  et  Ralli.  (Soc.  franc,  de  dermat.y  18  avril.)  —  Lichen  scrofuloso- 
rum,  par  Feulard.  (Ibid.y  20  avril.)  —  Lichen  scrofulosorum,  par  Du- 
CASTEL.  (Ibid.y  13  juin.) 

Locomotion.  —  De  la  forme  du  corps  en  mouvement,  par  Richer.  (Nouy. 
Iconog.  de  la  SalpètrièrOy  VIII,  2.)  —  Physiologie  artistique  de  Thomme 
en  mouvement,  par  Richer.  (in-8®,  340  p.  Paris.)  —  La  station  sur  les  han- 
ches, par  Richer.  (Rev.  scientit.y  27  avril.) 

Lnpns.  —  Lupus  érythémateux  acnéique  de  forme  destructive,  par  Hallo- 
PEAU  et  Guillemot.  (Soc.  de  dermat.y  11  juillet.)  —  Lupus  érythémateux 
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anormal,  par  Hallopeau  et  Le  Damany.  {Ihid.,  19  avril.)  —  Lupus  érythé- 
mateux  chez  un  sujet  tuberculeux,  par  Danlos.  {Ibid.y  9  mai.)  —  Deux  cas 
de  lupus  érythémateux  ù  localisations  anormales,  par  Hallopeau  et  Monod. 
(Ibid.)  —  Traitement  radical  du  lupus,  par  Coesar.  {Lancety  6  avril.)  — 
Traitement  des  lupus  des  membres,  par  le  raclage  et  l*ablation,  par  Fou- 
BARO.  (Thèse  de  Paris,) 

Lnzatioii.  —  Luxation  bilatérale  de  Taxis  en  avant  par  choc  direct  sur  la 
nuque,  par  Braquehaye.  (Journ,  méd.  Bordeaux,  1  avril.)  —  Luxation  sous- 
épineuse  compliquée  de  fracture  de  la  tête  humérale,  ablation  du  fragment 
irréductible,  guérison  avec  conservation  presque  intégrale  des  mouvements, 
par  Delorme.  (Bull,  soc.  de  Chir.,  XXI,  p.  219.)  —  Luxation  sous-coracoï- 
dienne  datant  de  45  jours,  réduction  impossible,  arthrotomie,  réduction, 
par  Reboul.  (Ibid.,  XXI,  p.  181.)  —  Luxation  de  Pépaule  compliquée  de 
fracture  du  col  anatomique  de  l'humérus,  par  Bousquet.  (Journ.  méd.  Bor- 
deaux,  5  mai.)  —  De  la  luxation  isolée  postérieure  du  cubitus,  par  R. 
MiNERViNi.  (Ri forma  med.,  95,  p.  230.)  —  Luxation  en  arrière  de  Textrémité 
inférieure  du  cubitus,  par  Berger.  (Union  méd.,  13  avril.)  —  Sur  une  cause 
d'irréductibilité  des  anciennes  luxations  du  coude  en  arrière,  par  Ollier. 
(Lyon  méd. y  14  avril.)  —  Résection  dans  les  luxations  irréductibles  du 
coude,  par  Ollier.  (Ibid.,  19  mai.)  —  Do  la  résection  métacarpo-phalan- 
gienne  dans  le  traitement  des  luxations  irréductibles  ou  récidivantes  du 
pouce,  par  Amet.  (Arcb.  de  méd,  mil.,  sept.)  —  Subluxation  congénitale  de 
l'articulation  métacarpo-phalangienne,  par  Sgharlam.  (Berlin,  klin.  Wocb., 
8  avril.)  —  Luxation  de  la  jambe  en  dehors,  par  Korsch.  (Ibid.,  11  mars.) 

—  Luxation  de  l'os  sésamoïde  externe  du  gros  orteil,  par  Bugnion.  (Jfiev. 
méd.  Suisse  rom.,  XIV,  p.  582.)  —  Luxation  du  carpe  en  arrière,  par  Mor- 
TON.  (Brit.  med.  j,,  20  juillet.)  —  Luxation  ovalaire  de  la  hanche  droite  de 
cause  traumatique,  par  Sourdille.  (Soc.  anat.  Paris,  24  mai.)  —  Des  luxa- 
tions congénitales  de  la  hanche  et  de  leur  traitement,  par  Coudray.  (Sem. 
méd.,  28  août.)  —  Traitement  orthopédique  de  la  luxation  congénitale  de  la 
bnnche,  par  IIeusner.  (Arch,  f.  klin.  Chir.,  L,  3.)  —  Subluxation  du  genou 
chez  les  jeunes  enfants,  par  Robinson.  (Brit.  med.j.,  29  juillet.)  —  Traite- 
ment de  la  luxation  congénitale  delà  hanche,  par  Secghi.  (Morgagni,  juin.) 

—  Traitement  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche,  par  Brabford,  Lo- 
RENz  et  MYERS.(Tra/i5.  Americ.  orthop.  Assoc,  VII,  p.  88,  104.)  —  Luxation 
congénitale  de  la  hanche  gauche,  avec  paralysie  spasmodique  du  bras  gau- 
che, cécité,  arrêt  intellectuel,  par  Weigel.  (Ibid.,  p.  125.)  —  Sur  les  luxa- 
tions paralytiques,  par  Youriew.  (  Vratcb,  29  juin.) 

Lymphatique.  —  Recherches  sur  le  sucre  et  le  glycogène  de  la  lymphe,  par 
Dastre.  (Acad.  des  Se,  17  juin  et  Arch,  de  phys.,  VII,  3.)  —  Sur  les  voies 
lymphatiques  du  système  nerveux  central,  par  d'AnuNDo.  (Arch.  ital,  de 
hioL,  XXIII,  1  et  2.)  —  Influence  du  sang  asphyxique  et  de  quelques  poi- 
sons sur  la  contractilité  des  vaisseaux  lymphatiques,  par  Camus  et  Gley. 
(Acad.  des  Se,  6  mai.)  —  Sur  le  rôle  des  ganglions  lymphatiques  dans 
l'organisme  du  chien,  par  N.  F.  Tchigaiepf.  (Thèse  de  St-Pétersbourg,)  — 
Chirurgie  de  l'appareil  ganglionnaire  lymphatique,  région  inguinale,  par 
AiEVOLi.  (Morgagni,  juin.)  —  Adénite  génienne,  par  Sieur.  (Lyon  méd., 
4  août.)  —  Bubons  froids  d'origine  banale,  par  J.  Brault.  (Ibid.,  26  mai.) 

—  Traitement  des  adénites  tuberculeuses  du  cou,  par  Duhamel.  (  Thèse  de 
Paris.)  —  Nouveaux  traitements  des  adénites  tuberculeuses,  par  Svynos. 
(Ibid.)  —  Lymphangiectasies  de  la  muqueuse  buccale  consécutives  à  des 
érysipèles  à  répétition,  par  du  Castel.  (Soc  franc,  de  dermat.,  19  avril. > 

—  Lymphangites  de  la  muqueuse  buccale,  par  du  Castel.  (Soc.  de  dermat.. 
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41  juillet.)  —  De  Tadéno-lymphocèle,  par  Bessio.  (Thèse  de  Paris.)  — 
Adéno-lymphocèle  du  cou,  par  Anger.  {Bull.  Soc.  de  chir.y  XXI,  p.  196.) 
—  Rupture  des  lymphatiques  brachiaux,  par  Niehans.  (Corr.  Blatt.  f. 
schweiz.  Aerzte^  l**"  ocl.  1894.)  —  IJlcépalion  chancriforme  de  la  joue, 
lymphadénie  cutanée,  par  Wickham.  (Soc.  franc,  de  dermat.y  19  avril.)  — 
Lymphadénome  du  foie,  du  cœur  et  des  reins,  par  Lrtulle.  (Soc.  anstt. 
PariSj  24  mai.)  —  Production  expérimentale  d'un  lymphadénome  ganglion- 
naire généralisé  chez  un  chien,  par  Delbet.  (Acad.  des  Se,  il  juin.)  — 
Des  rapports  entre  le  lymphosarcome  et  la  tuberculose,  par  Rigker.  (Areb. 
r.  kl  in.  Chiï\,  L,  3.) 


M 


Main.  —  Des  déformations  de  In  main  dans  quelques  maladies  générales,  par 
Galaine.  (Thèse  de  Paris.)  —  Parakératose  généralisée  des  ongles,  par  Hal- 
LOFEAU  et  Le  Damai^y.  (Soc.  franc,  de  dermat.,  13  juin.)  —  Sur  un  cas  de 
malformation  des  doigts  et  des  orteils,  par  Hallopeau  et  .Monod.  (Ibid.) 

—  Dystrophie  unguéale  et  pilaire  familiale,  par  Nicolle  et  Halipré.  (//>/(/., 
11  juillet.)  —  'Pathogénie  et  traitement  des  doigts  à  ressort,  par  Jeanmn. 
(Thèse  de  Paris.)  —  Traitement  do  la  flexion  congénitale  du  petit  doigt  par 
la  résection,  par  Goudray.  (Sem,  méd.,  11  août.)  —  Suites  et  traitement 
des  plaies  des  doigts,  par  Ledderhose.  (S.  klin.  Vortr'àge,  n»  121.)  —  Sur 
l'arrachement  total  de  la  main,  par  Delorme.  (Gaz.  des  hôp.,  30  mai.)  — 
Brachydactylie  et  polydactylie  sur  le  môme  membre,  par  Féré.  (Soc.  de 
biol.y  l»""  juin.^  —  Sur  la  dissociation  des  mouvements  des  doigts,  parFéRÉ. 
(/Aid.,  20  juillet.) 

Maladie.  —  Considérations  générales  sur  les  maladies  progressives,  par 
Hanot.  (Bull,  méd.y  26  juin.)  —  Des  moyens  de  résistance  de  Torganisme 
contre  la  maladie,  par  Me  Clintogk.  {J.  Amer.  med.  Ass.y  13  avril.) 

Maladies  professionnelles.  —  Tumeurs  vésicales  chez  les  ouvriers  maniant  la 
fuchsine,  par  Hehn.  (Arch.  f.  klin.  Chir.,  L.,  3.).  —  Spasme  fonctionnel 
chez  un  ouvrier  limeur,  par  Montaonon.  (Loire  méd.,  15  juin.)  —  De  l'in- 
fluence des  poussières  de  fabriques  de  porcelaine  sur  la  santé  des  ouvricis, 
par  Lemaistre.  (Bull,   méd.,  24  avril.) 

Malformation.  —  La  famille  tératoplasique,  par  Féré.  (Rev.  de  cbir.,  août.) 

—  Malformation  congénitale  des  membres  inférieurs  (hémilérie),  par  F.  Hua. 
(Normandie  méd. y  l*""  juillet.)  —  Un  cas  de  pseudo-hermaphrodisme,  par 
Arène.  (Loire  méd.,  15  août.)  —  Malformations  fœtales,  ectopie  du  foie» 
de  la  vessie,  par  Bell  Tonn.  (Lancel,  20  juillet.)  —  Absence  congénitale  des 
deux  tibias,  par  Waitz.  (Deut.  med.,  20  juin.)  —  Contribution  à  la  science 
et  à  la  casuistique  des  malformations,  par  Hartmann.  (Mûnch.  med.  Wocb., 
p.  192.) 

Mamelle.  —  Anatomie  pathologique  de  la  glande  mammaire,  modiflcations 
subies  par  les  cellules  en  panier,  par  Lacroix.  (Lyon  méd.,  2  juin.)  —  Ma- 
melle surnuméraire  chez  l'homme,  par  Adams.  (Lancet,  24  août.)  —  Un  cas 
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rare  de  polymastie,  par  Goldberger.  (Arob.  f,  Gyn,^  XLIX,  3.)  —  Leçon 
sur  les  maladies  du  sein,  par  Clark,  (BriL  med.  7.,  13  juillet.)  —  Galactor- 
rée  guérie  par  des  injections  d'huile,  par  Tailhefer.  (Arch.  mèd,  Toulouse^ 
15  mars.)  —  De  l'hypertrophie  mammaire  dans  le  cours  de  la  grossesse, 
par  Dubois.  {Thèse  de  Paris.)  —  Mammite  d'évolution  chez  une  fille  de 
15  ans,  par  Gomby.  (Méd,  infant,^  15  mars.) —  Sur  les  tumeurs  du  sein,  par 
RoDMAN.  {J,  Americ.  med.  Ass.^  20  juillet.)  —  Du  diagnostic  des  tumeurs 
du  sein  à  propos  d'un  abcès  froid  de  la  région  mammaire,  par  Monnier. 
{France  méd,,  2  août.)  —  De  la  tuberculose  du  sein  chez  la  femme,  par 
Reërink.  (Beit.  z.  klin.  Chir.,  XIII,  1.)  —  Tuberculose  mammaire  double,  par 
Walther  et  P1LLIET.  (Soc.  aiiat.  Paris,  19  avril.)  -^  Sarcomes  du  sein,  par 
GoTTiN.  (Bourgogne  méd.,  1*'  mars.)  —  Des  sarcomes  kystiques  de  la  ma- 
melle, par  Desoranges.  (Thèse  de  Paris.) —  Gysto-sarcome  hématode  du 
sein,  par  Mermet.  (Soc.  anat.  Paris.,  avril,  p.  348.)  —  Remarques  sur  la 
pathologie  et  le  traitement  du  cancer  du  sein,  par  Cuver.  (Medicine,  août.) 
Traitement  radical  de  l'épithéliome  du  sein  ;  nouveau  symptôme  de  diagnos- 
tic précoce,  par  Mayer.  (Americ  med.  Bull.,  !•'  juin.)  —  Résultats  d'opéra- 
tions pour  cancer  du  sein,  par  Jones  et  Platt.  (Lancet,  31  août.)  —  Résul- 
tats de  l'ablation  du  cancer  du  sein,  par  Roghard.  (Union  méd.,  23  fév.) 

Massage.  —  Un  point  de  l'histoire  du  massage  en  Europe,  par  'Forestier. 
(Prog.  méd.,  25  mai.)  —  Effets  dynamogéniques  du  massage  abdominal, 
par  D.  RoMANO.  {Thèse  de  Paris.)  —  De  la  thérapeutique  mécanique  (mas- 
sage et  gymnastique)  au  point  de  vue  clinique,  par  Dolega.  (Berlin,  klin. 
Woch.y  25  février.) 

Maxillaire. — 37casd'hydropisie  du  sinus  maxillaire,  par  NohTRmvs.  (Monats. 
t.  Ohrenh.,  avril.)  —  De  la  sinusite  maxillaire  d'origine  dentaire,  par  Dop. 
(Arch.  méd.  Toulouse,  15  août.)  —  Sur  quelques  complications  des  em- 
pyèmes  du  sinus  maxillaire,  par  Guighard.  (Bev.  de  laryng.,  1^'sept.)  — 
Empyème  du  sinus  maxillaire  gauche,  infection  aiguë  secondaire  des  sinus 
su&-nasaux,  accidents  méningitiques,  mort,  par  Claoué.  (Ibid.)  —  Discus- 
sion sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  l'empyème  du  sinus  maxillaire, 
(London  laryng.  soc,  13  mars.)  —  Sur  un  signe  précoce  de  certaines  os- 
téites du  maxillaire  inférieur  se  terminant  par  nécrose,  par  Vincent.  {Arch. 
prov.  de  chir.,  IV,  8.) —  Ankylose  de  la  mâchoire  chez  un  enfant,  résection, 
par  Brown.  (Trans.  Americ.  orthop.  ass.,  VII,  p.  306.)  —  De  la  résection 
non  sanglante  du  maxillaire  supérieur  par  la  constriction  temporaire  de  la 
cai'otide  isolée,  par  Senger.  (Deut.  med.  Woch.,  30  mai.)  —  Luxation  de  la 
mâchoire  inférieure  dans  une  attaque  d'épilepsie,  par  Beadles.  (LanceU 
20  avril.)  —  Réduction  des  luxations  du  maxillaire  inférieur,  par  Mockett. 
(BriL  med.  j.,  15  juin.)  —  Les  effets  de  la  résection  des  condylesdu  maxil- 
laire inférieur  sur  la  situation  de  sa  rangée  dentaire  et  la  forme  du  men- 
ton, par  Jaboulay.  (Lyon  méd.,  11  août.)  —  Fistule  du  maxillaire  supérieur 
par  dentier  simulant  une  carie  avec  séquestre,  par  G.  Pfyffer.  (Corresp, 
Blatt.  f.  schweiz.  Aei-zte,  1*'  sept.)  —  Sarcome  myélogène  de  la  mâchoire 
inférieure;  résection  de  la  majeure  partie  du  corps  maxillaire  avec  prothèse 
immédiate,  par  Schlatter.  (Ibid.,  25  fév.)  —  Angiosarcome,  endothéliome 
tubuleux  de  d'antre  d'Highmore,  par  Van  Duyse.  (Ass.  soc.  méd,  Gand, 
fév.)  —  Vaste  résection  du  maxillaire  inférieur  pour  myxofibrosorcome  ré- 
cidivé chez  un  jeune  garçon  de  12  ans  ;  application  immt'diate  d'une  pièce 
de  prothèse  destinée  à  prendre  corps,  par  Gluck.  (Berlin,  klin.  Woch., 
29  oct.  1894.)  —  Cancer  épithélial  primitif  du  sinus  maxillaire,  par  Rein- 
HARD.  (Ibid.,  15  ocl.  1894.)  —  Sur  un  épithélioma  kystique  adamantin  et 
malpighien  du  maxillaire  inférieur,  sa  transformation  en  carcinome,  par 
Tapie.  (Arch.   (fclect.    mrd.,  15  juillet.) 


750  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

Médecine  (histoire).  —  Les  anciens  barbiers-chirurgiens,  par  Amsi^er. 
(Corr.  Blatt.  f.  sclnveiz,  Aerzte^  i*'*  oct.  1894.)^ — Traité  pratique  de  méde- 
cine et  de  thérapeutique,  par  Bernheim  et  Laurent  (6  vol.  in-8'»,  Paris.)  — 
Le  médecin  dans  la  Bible  et  le  Talmud,  par  Preuss.  (Arch,  f.  path.  Anat.^ 
GXXXIII,  2.)  —  La  médecine  aux  croisades,  par  Corlieu.  {Rev,  scientit.^ 
!•'  juin.)  —  De  la  méthode  dans  les  sciences  médicales,  par  Simon.  {Rev. 
méd.  de  VEst^  15  mai.) 

Médecine  légale.  —  Des  coefficients  d^identité  do  la  graisse  humaine  aux 
divers  âges  de  la  vie,  spécialement  au  point  de  vue  médico-légal,  par  Datet. 
(Thèse  de  Lyon,)  —  i>ur  les  lésions  microscopiques  du  poumon  chez  les 
noyés  et  les  pendus,  par  Nikolski.  (Thèse  de  St-Pétersbourg.)  —  Compli- 
cation de  mort  par  submersion,  un  morceau  de  coke  engagé  dans  le  larynx, 
par  Evans.  (Lancet^  24  août.)  —  De  Tinfanticide  par  strangulation,  par  Phi- 
LippoN  (Thèse  do  Lyon.)  —  Du  coït  chez  les  enfants,    par   W.    Stekel. 
(Wiener med.  Blatt.,  16.)  —  De  la  simulation  du  bégaycment  et  d'un  signe 
certain  pour  la  déceler,  par  Coen.  (Ibid.,  25.)  —  Sur  les  blessures  simulées 
dans  rindustrie,  par  Giraud.  (Thèse  de  Paris,)  —  Une  cause  de  mort  subite 
chez  les  petits  enfants  (inhibition),  par  Gh.  VreERT.  (Ann.  d*hyg.pub,,jnîiv.) 
—  Rapport  médico  légal  sur  un  homicide  volontaire  commis  sous  rinfluence 
de  la  lecture  de  journaux  anarchistes  (afF.  Richard),  par  Gh.  Valix)n.  (Ihid.) 
janv.)  —  L'affaire  du  docteur  Lafiitte  :  accusation  d'avortement,  condam- 
nation  contraire    aux   conclusions    de  l'expertise,  par  Gh.  Vibert.  (Ibid.^ 
XXXII,  p.  349.)  —  Gonsidérations  médico-légales  sur  les  troubles  fonction- 
nels consécutifs  aux  traumatismes  simulés  ou  exagérés,  par  Gh.  IjEgrai.^. 
(Ibid.f  XXXII,  p.  304.)  —  Discussions  de  la  Société  de  médecine  légale  sur 
la  valeur,  comme   signe  de   strangulation,  de  l'émergence   de  la  langue. 
(Ibid,,  XXXII,  p.  548.)  —  Des  conditions  de  la  coagulation  ou  do  la  non  coa- 
gulation du  sang  épanché.  (Ibid. y  XXXII,  p.  541.)  —  L'examen  médico-légal 
des  taches  de  sang  trouvées  sur  les  vêtements  de  Charles  Ford  ;  plaidoyer 
en  faveur  de  l'usage  de  la  chambre  claire  dans  l'examen  mici'oscopiquc  des 
taches  de  sang,  par  Axtell.  (Journ,  Americ.  med,  Ass,,  27  juillet.)  —  Nou- 
veau-né n'ayant  pas  crié  malgré  la  persistance  des  battements  cardiaques  ; 
à  Tautopsie  :  hernie  diaphragmatique  avec  passage  de  la  plus  grande  partie 
(les  intestins  dans  la  cage  thoracique  et  absence  presque  complète  des  pou- 
mons, par  B.  Lewy.  (Berlin,  klin,  Woch.j  14  mars.)  —  Apoplexie  spoa- 
tanée  chez  une  alcoolique  ou,  au  contraire,  hémorragie  cérébrale  consécu- 
tive^ des  coups  ?  Rapport  médico-légal,  par  Kob. (Viartclj.  f.  (joricbt.  Med., 
129.)  —  Rapport  médico-légal  sur  un  aliéné  délinquant  (mégalomanie,  faux 
et  escroqueries),  par  A.  Richter.  (Ibid.,  IX,  p.  111.)  —  Le  secret  profes- 
sionnel du  médecin  en  face  de  l'obligation  du  témoignage,  par   Kuh^'er. 
(Ibid,,  IX,  p.  139.) 

Médecine  militaire.  —  L'état  sanitaire  des  armées  française,  allemande,  au- 
trichienne, belge,  espagnole,  italienne,  par  Antony.  (Arch,  de  méd.  mil,, 
août.)  —  Rapport  médical  d'inspection  générale  sur  le  1*'  régiment  de  tirail- 
leurs tonkinois,  par  Fruitet.  (Arch.  de  méd,  //av.,  mai.)  —  Notes  médicales 
sur  la  guerre  sino-japonaise,  par  Delisle.  (Ibid,,  juin.j  —  Diminution  de 
la  mortalité  par  maladies  infectieuses  dans  les  armées  européennes,  par 
KiRCHENBEmiKR  (Hyff.  Rundsch.,  IV  et  23,  p.  1103.)  —  Le  service  de  santé 
de  l'armée  en  campagne,  pai'  L.  Reuss.  (Ann,  dliyg,  pub,,  fév.)  —  De  la 
chirurgie  conservatrice  sur  le  champ  de  bataille,  par  Senn.  (Journ,  Americ. 
med,  Ass,,  13  juillet.)  —  Insufiisance  des  remèdes  antiseptiques  dans  les 
postes  militaires  dépourvus  de  médecins  aux  colonies,  par  Sadoul.  (Arch, 
de  méd,  nav,,  juillet.)  —  Action  du  projectile  Lee  Metford  sur  les  os  et  les 
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parties   molles    (expédition  de   Ghitral),  par   Jny   Gould.  {Bnt,  ined,  /, 

20  juillet.)  —  Idem,  par  Knaggs.  {Ibid.) —  Effets  du  projectile  du  fusil  d'or- 
donnance suisse,  modèle  1889  (Rubin),  par  G.  Brunner  (Corresp,  BJalt.  f. 
schvveiz.  Aerzle,  !•'  déc.  1894.)  —  Des  blessures  par  coup  do  feu  de  la 
partie  spongieuse  dés  os  longs  (fusil  russe,  modèle  1891),  par  Byrstroff. 
{Thèse  de  Saint-Pétersbourg,  1894.)  —  Poudre  de  guerre  et  balles  sep- 
tiques,  par  L.  Laoarde.  {Afed.  Record,  22  juin.)  —  Accidents  dus  à  une 
explosion  de  fulminate  de  mercure,  par  Garayon  {Arch.de  inéd.  mil.,  août.) 

—  Observations  sur  les  variations  de  la  taille,  du  poids,  du  périmètre  tho- 
racique,  de  la  capacité  respiratoire  et  de  la  force  musculaire  chez  des  jeunes 
soldats  examinés  tous  les  quatre  mois,  par  V.-P.  Leueoeff.  (Thèse  de  St- 
Pètersbourg,  1894.)  —  Influence  du  service  militaire  sur  le  développement 
physique  des  soldats,  par  K.  A.  Henning.  {Ibid.,  1895.)  —  Sur  la  tuberculose 
dans  les  troupes,  d'après  la  durée  du  service  et  d'après  l'arme,  par  N.  M. 
Georgiewski.  {Vratch,  15  mars.)  —  Des  maladies  vénériennes  dans  les  ar. 
mées  française,  russe  et  anglaise,  par  Gommenge.  {BuU.  méd.,  22  mai)  — 
IjCs  filtres  pour  armées,  par  Karunski  et  par  Kratsghmer.  {Hyg.  Rundscb., 
IX,  23,  p.  1098.)  —  Sur  la  sangsue  des  bois  de  Gochinchine,  par  Pineau. 
{Arch.  de  méd.  nav.,  mai.) 

Môdecine  opératoire.  —  De  Topération,  par  Forgue,  {Arch.  de  méd.  mil.^ 
sept.) 

Mélanose.  —  Sarcome  mélanique  pseudo-alvéolaire  du  pied  ;  greffe  cutanée 
périphérique  ;  propagation  ganglionnaire,  par  Mermet.  {Soc.  anat.  Paris., 

21  juin.) 

Méninge.  —  De  la  méningite  tuberculeuse,  par  Grangher.  {Méd.  moderne, 
11  mai.)  —  Méningite  tuberculeuse  à  début  anormal  chez  une  fillette  de  trois 
mois,  par  G.  Négrib.  (Ann.  policl.  Bordeaux,  1"  mai.)  —  De  la  méningite 
tuberculeuse,  par  Debove.  {Ann.  de  méd.,  24,  p.  185.)  —  Diagnostic  de  la 
méningite  tuberculeuse,  par  Dennig.  (Mûnch.  med.  Woch.,  p.  983  et  1012, 
1894.) — L'intervention  chirurgicale  comme  moyen  diagnostique  et  traitement 
de  la  méningite  tuberculeuse,  par  Thiroloix.  {Journ.  de  clin,  inf.,  30  mai.) 

—  Epidémie  de  méningite  cérébro-spinale,  par  Vigne.  (  Thèse  de  Paris.)  — 
Vaste  hématome  de  la  dure-mère  par  lésion  de  l'artère  méningée  moyenne. 
Trépanation.  Mort  par  broncho-pneumonie  le  6*  jour,  par  Krônlein.  {Corr. 
BJatt.  f.  schweiz.  Aerzte,  15  fév.) 

Menstmation.  —  Rapports  de  la  menstruation  avec  les  autres  fonctions  re- 
productrices, par  Johnstone.  {Americ.  J.  of  obst,,  juillet.)  —  Menstruation 
supplémentaire  par  la  mamelle,  par  Hancock.  {Med.  News,  11  mai.)  —  De 
la  menstruation  dans  les  maladies  du  cœur,  par  Duroziez.  {France  méd., 
21  juin.)  —  Des  hémorragies  stomacales  et  de  leurs  rapports  avec  la  mens- 
truation, par  L.  Kuttner.  {Berlin.  Jclin.  Woch.j  18  fév.) 

Mérycisme.  —  2  cas  de  mérycisme,  par  Hiesman.  (c^.  of  nerv,  dis.,  juin,) 

Moelle.  —  Sur  la  distribution  des  fibres  endogènes  dans  le  cordon  postérieur 
de  la  moelle  et  sur  la  constitution  du  cordon  do  GoU,  par  Dejerine  et  Sot- 
tas.  {Soc.  de  biol.,  15  juin*)  —  Sur  Tanatomie  de  la  moelle  allongée,  du 
pont  et  des  pédoncules  cérébraux,  par  Bettoni.  {Arch.  itaJ»  de  biol.,  XXIII, 
3.)  —  Du  mode  de  terminaison  du  canal  central  dans  le  bulbe  rachidien, 
par  Stadkrini  {Monit.  zool.  ital.,  V,  9.)  —  Sur  un  faisceau  anormal  unilatéral 
du  bulbe,  par  Zeri.  (JUccrche  Laborat.  d'anat.  Borna,  IV,  8.)  —  Les  fais- 
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ceaux  du  cordon  postérieur  de  la  moelle,  par  Gilis.  (A^.  Montpellier  méd.^ 
IV,  20,  p.  325.)  —  Origine  et  terminaison  des  faisceaux  médullaires,  par 
Gilis.  {Ibid.^  p.  325.)  —  Texture  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  par 
Dejerine  et  Spiller.  {Soc.  de  biol.y  27  juillet.)  —  La  structure  de  la  moelle 
épinière  de  lîesturgeon,  par  Pawlowsky.  (Ibid.,  29  juin.)  —  Modifie^ition  de 
la  méthode  do  Pal  pour  la  coloration  de  la  moelle,  par  G.  Ballet.  {Soc. 
méd.  des  hop. y  14  juin.)  —  Persistance,  après  l'isolement  de  la  moelle,  de 
modifications  apportées  dans  le  fonctionnement  de  cet  organe  par  un  trau- 
matisme expérimental  de  Técorce  cérébrale,  par  Tissot  et  Gontejean.  {Soc. 
de  biol.y  6  juillet.)  —  La  résection  intradurale  des  racines  médullaires  pos- 
térieures, étude  physiologique  et  thérapeutique,  par  Ghipault.  {Gaz.  des 
hôp.^  15  août.)  —  Les  effets  de  la  résection  des  racines  sensitives  de  la 
moelle  épinière  et  leur  interprétation,  par  Paladino.  {Arch.  ital.  de  biol.y 
XXIII;  1  et  2.)  —  L'excitabilité  de  la  zone  moti-ice  après  la  résection  des 
racines  spinales  postérieures,  par  Tomasini.  (Ibid.,  XXIII,  1  et  2.)  —  Modi- 
fications produites  par  l'irritation  réflexe  dans  les  cellules  ganglionnaires  de 
la  moelle,  par  Hachford.  {Amer.  j.  of  obst.y  mai.)  —  Anatomie  et  physio- 
logie du  système  nerveux  (substance  grise  de  la  moelle  lombaire),  par 
Munzer  et  Wiener.  {Arch.  f.  exper.  Path.  u.  Pharm.^  XXXV,  p.  H2.)  — 
Diagnostic  des  lésions  de  la  moelle,  par  Peterson.  {N.-York  med.  j., 
U  mai.)  —  Sur  le  rôle  de  la  polyomyélite  antérieure  et  postérieure  dans 
l'affection  des  neurones  médullaires  moteurs  et  sensitifs,  par  Martnesgo. 
{Soc.  anat.  Paris.,  29  mars.)  —  Les  myélites  infectieuses,  par  Grasset. 
{Gong,  de  méd. —  Semaine  méd. y  10  août.)  —  Myélites  dynamiques  et  myé- 
lites organiques,  par  Glorieux.  {Poli cl.  Bruxelles.,  l®'  août.)  —  Etude  de 
la  syringomyélie,  par  Mubller  et  Meder.  {Zeit.  f.  kîin.  Med.,  XXVIII,  I 
et  2.)  —  Sur  un  cas  de  syringomyélie  à  forme  acromégalique,  par  Chamte- 
messe.  {Prog.  méd.,  27  avril.)  —  Un  cas  de  syringomyélie  avec  signe  d'Ar- 
gyll  Robertson,  par  Levi  et  Sauvineau.  {Gaz.  des  hop.,  21  mai.)  —  Cas  de 
formes  atypiques  de  syringomyélie,  par  Hatsgkek.  (  Wiener  med.  Wocb., 
4  mai.)  —  Troubles  trophiques  des  extrémités  avec  syndromes  syringo- 
myéliques,  par  Gastou.  {Soc.  franc,  do  dermat.,  19  avril.)—  Tétanie  et 
psychose  suivies  de  mort  dans  un  cas  de  syringomyélie,  par  Hocchhaus. 
{Dent.  Zeit  /'.  Norvenh.,  VII,  1  et  2.)  —  Syringomyélie  primitive  et  secoo- 
daire,  par  Marinesco.  {Semaine  méd.,  10  août.)  —  Dissociation  dite  syrin- 
gomyélique  de  la  sensibilité  dans  un  cas  de  pachyméningo myélite  par  mal 
dePottsans  cavités  médullaires,  par  Pic  et  Regaud.  {Scm.  méd.,  17  août.)  — 
Un  cas  d'atrophie  juvénile  d'Erb,  par  Riolacci.  {Loire  méd.^  15  juin.)  — 
Étude  d'ensemble  sur  les  affections  de  la  queue  de  cheval,  par  Raymond. 
(Nouv  Iconog.  de  In  Salpétrière,  VIII,  2.)  —  Ramollissement  de  la  moelle 
limité  aux  parties  irriguées  par  le  système  artériel  postérieur,  par  WiLHAy- 
sox  {Lancet,  31  août.)  —  Cas  atypique  de  sclérose  insulaire,  par  Diller. 
{N. 'York  med.  j.,  ^^  mai.)  —  Sclérose  spinale  avec  symptômes  oculaii*es 
anormaux,  par  Chubb.  {Ibid.,  15  juin.)  —  Un  cas  de  sclérose  en  plaques,  à 
forme  d'hémiplégie  alterne,  par  Wizel.  {Pev.  neuroL,  15  juin.)  —  Sclérose 
latérale  amyotrophique  chez  un  homme  de  68  ans,  pir  Kkkuss.  {Med.  News, 
20  juillet.)  —  Sur  un  cas  de  dégénérescence  ascendante  dans  les  cordons 
antérieurs  et  latéraux  de  la  moelle,  par  Dejerine  et  Sottas.  {Soc.  de  biol., 
8  juin.)  —  Sur  les  dégénérescences  du  système  nerveux  central  secondaires 
aux  lésions  spinales,  par  G.-B.  Pellizzi.  {Giorn.  Acad.  med.  di  Torino,  3- 
4,  p.  212.) —  Dégénérescence  ascendante  du  faisceau  de  Burdach  et  du  fais- 
ceau cunéiforme,  consécutive  à  l'atrophie  d'une  racine  cervicale  postérieure, 
par  Souques.  {Soc.  de  bioL,  25  mai.)  —  La  syphilis  et  le  traumatisme  dans 
l'étiologie  du  tabès,  par  van  Gehughtex.  (Policl.  Bruxelles,  !•'  juin.)  — 
Les  symptômes  oculnircs  de  l'ataxie  locomotrice,  par  Hnu.xER.  [Med.  Xews, 
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d  août.)  —  Lésions  valvulaires  du  cœur  dans  le  tabès,  par  Bàilet  (Journ, 
of  nerv.  dis. y  msii.) —  Tabès  avec  athétose  post-hémiplégique  et  h  idoplé- 
gie  réflexe  unilatérale,  par  Collins.  (Ibid.y  mai.)  —  Recherches  neurolo- 
giques :  du  tabès,  par  Mobius.  (154  p.,  Leipzig.)  —  Réapparition  des  réflexes 
tendineux  dans  le  cours  du  tabès,  par  Raighline.  (Soc.  de  2»io7.,  29  Juin.)  — 
Àtaxie  locomotrice,  attaque  soudaine,  symptômes  initiaux  rares;  sclérose 
postérieure  avec  marche  similaire  chez  la  femme  du  malade,  par  Peàrgk. 
{Jouni,  of  nerv.  dis.,  janv.)  —  Deux  crises  gastriques  dans  le  tabès,  par 
Bourguignon.  (Thèse  de  Paris.)  —  Nécrose  du  maxillaire  à  la  période 
préataxique  du  tabès,  par  Du  Gastel.  (Soc,  franc,  de  dermat,,  9  mai.)  — 
Pseudo-lipomes  sur  un  membre  atteint  d*arthropathies  tabétiques,  par  A. 
Mathieu.  (Soc.  méd.  des  Ad/?., 22  mai.)— Arthopathie  tabétique,  parGuÉRiN. 
(Journ.  méd,  Bordeaux,  28  juillet.)  —  Action  complémentaire  de  la  sugges- 
tion hypnotique  dans  le  traitement  de  Tataxie  locomotrice,  par  Bëriliîoic  . 
(Semaine  méd,,  10  août.)  —  Deux  cas  d'ataxie  locomotrice  améliorés  par 
l'extension  des  nerfs,  par  Benedigt.  (Berlin,  klin,  Woch,,  29  oct.  1894.)  — 
Lésion  traumatique  de  la  protubérance  ;  mort,  par  Brepfeil.  (Journ,  méd, 
Bordeaux,  26  mai.)  —  Néphrolithiase  après  les  blessures  de  la  moelle,  par 
Muller.  (Arch,  f.  klin,  Chir.,  L,  3,)  —  Tumeurs  de  la  moelle,  diagnostic, 
traitement,  6  cas,  3  opérations,  par  Allen  Starr.  (Americ.  j.  of  med,  se, 
juin.)  —  Traitement  de  la  maladie  de  Little,  par  Vincent.  (Lyon  méd,, 
5  mai.) 

Mole.  —  Structure  des  môles  vésiculaires,  par  Marchand.  (Zeit.  f,  Geburts,, 
XXXII,  3.)  —  Môles  hydatiformes,  par  Tardif.  (Anjou  méd.,  1*'  mars.) 

MoUnscnm.  —  Nature  des  modifications  cellulaires  dans  le  molluscum  conta- 
giosum,  par  Kurnitzkt.  (Arch,  f,  Dermat,,  XXXII,  1  et  2.) 

Monstre.  —  Fœtus  pseudencéphalien,  par  A.  Martin.  (Normandie  méd,, 
{•'  juillet.)  —  Un  monstre  anencéphale,  par  Phillimore.  (Med,  Record, 
20  avril.)  —  Acardiaque,  par  Schiller.  (Zeit,  f,  Geburts.,  XXXII,  2.)  — 
Malformation  rare,  par  Zedel.  (Ibid.)  —  Note  sur  un  fœtus  omphalo-angio- 
page  paracéphale  cardiaque,  par  H.  Voot.  (Norsk,  Magazin,  fév.)  — 
Monstres  doubles  et  dystocie  fœtale,  par  Duloroy.  (Soc,  anat,  Paris,  12  avril). 
—  Lésions  anatomiques  d'un  monstre  anophtalme,  parBERNHEiMER.  (Berlin, 
klin,  Woch.,  12  nov.  1894.)  —  Sur  le  mode  de  formation  des  monstres 
doubles,  par  Wiedermann.  (Arch,  f,  pathol,  Anat.,  GXXXVIII,  1.) 

Morphée.  —  Morphée  inerpétiforme,  par  Hutcuinson.  (Brit,  med.j,,  1*' juin.) 

Mort.  —  Les  causes  de  la  mort  subite,  par  Durell.  (Boston  med,  journ,, 
2T  juin.)  —  Sur  le  mécanisme  de  la  mort,  par  G.  G.  Skoriczenko-Ambodik. 
(Vratch,  9  mars.) 

Morve.  —  La  morve  humaine  dans  le  cercle  BeMian  du  gouvernement  de 
Twer,  par  Pedkow.  (Hyg.  Rundsch.  V,,  n®  1,  p.  32.)  —  La  morve,  par 
Roux.  (Ann,  de  méd.,  n*»  30,  p.  233.)  —  Anatomie  pathologique  des  os  dans 
la  morve,  par  Sharp.  (Journ,  of  anat.,  juillet.)  —  Girrhose  morveuse  du 
foie  chez  le  cheval,  par  Gadiot  et  Gilbert.  (Soc.  de  biol.,  21  juillet.)  —  Action 
de  la  malléine  de  Johne  chez  les  chevaux  atteints  ou  suspects  de  morve,  par 
Trautweiler.  (Zeitsch,  f.  T hier  med,  u.  vergleich.,  XX  et  Hyg,  Rundsch,, 
V.  n*  1,  p.  38.) 

Mnsde.  —  Le  tissu  musculaire  dans  la  série  animale,  par  Jourdan.  (Rev, 
gén,  des  se,  15  mai.)  —  Le  muscle  poplité,  par  Higgins.  (Journ,  of  anat,, 
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juillet.)  —  Sur  la  distribution  fonctionnelle  des  racines  motrices  dans  les 
muscles  des  membres,  par  Polimanti  {Arch.  ital,  de  bioL,  XXIII,  3.) —  Sur 
Tankylose  bipolaire  des  articulations  radio-cubitales,  par  Rivière.  {Gaz. 
des  hôp.j'i^  avril.) —  Sur  les  échanges  gazeux  des  muscles  isolés  du  corps, 
par  TissoT.  {Arch.  de  phys.^  VII,  3,  p.  469  et  492.)  —  Comparaison  de 
réchauffement  qu'éprouvent  les  muscles  dans  le  cas  de  travail  positif  et  de 
travail  négatif,  par  Ghauvkau.  {Ac.  des  se,  l*""  juillet.)  —  Action  comparée 
de  la  fatigue  et  de  la  décapsulisation  sur  la  toxicité  des  extraits  musculaires 
du  rat,  par  Boinët.  {Soc,  de  bioL^  21  juillet.)  —  Sur  les  effets  de  la  rupture 
du  circuit  sensitivo-^moteur  des  muscles  dans  sa  portion  centripète,  par 
TissoT  et  GoNTEJEAN.  {Ibîd.j  20  juillet.)  —  Sur  la  signification  de  l'absorp- 
tion d'oxygène  par  les  muscles  extraits  du  corps,  par  Tissot.  {Ibid.,  8  juin.) 

—  Analyse  des  mouvements  volontaires  par  de  nouveaux  instruments,  par 
Jack.  (Journ.  of  anat.,  juillet.)  —  Anomalie  du  muscle  digastrique,  par  Si- 
RAUD.  {Province  méd.y  11  mai.)  —  Do  la  fatigue  des  muscles  humains  sous 
l'action  des  poisons  nerveux,  par  Hossi.  {.\rch.  ital.  de  biol.y  XXIII,  1  et  2.) 

—  Stade  d'induration  dans  la  myosite  progressive  ossifiante,  par  Lexer. 
{Arch.  y.  klin.  Chir.,  L,  1.)  —  Myosite  progressive  ossifiante,  par  Lépixe. 
{Lyon  méd.j  18  août.) — Un  cas  de  polymyosite  subaiguë  suppurée,  parNEU- 
icANN.  {Deut.  med.  Woch»^  13  juin.)  —  Examen  histologique  d'un  fragment 
de  muscle  enlevé  pendant  la  vie,  dans  un  cas  de  paramyoclonus  symptoma- 
tique,  par  Lévi.  {Soc.  anat.  Paris,  avril,  p.  331.)  —  Des  myoclonies,  par 
Raymond.  {Prog.  niéd.y  29  juin.)  —  De  la  myoclonie  familiale,  par  U.wer- 
RiCHT.  {Deut.  Zeit.  f.  Nerv.  VII,  1  et  2.)  — Amyotrophie  Gharcot  Marie  chez 
l'adulte,  par  Vannier.  {Thèse  de  Paris.)  —  Sur  une  forme  anormale  d'atro- 
phie musculaire  progressive,  par  Montesano.  {Ri  for  nia  med.,  2  mai.)  — 
Atrophie  musculaire  progressive,  envahissement  des  muscles  de  la  face,  de 
la  langue,  oculaire  externe,  par  Rugh  et  Mills.  (J.  of  nerv.  dis.^  juin.)  — 
Observation  d'hypertrophie  pseudo-musculaire,  par  Eshner.    {Ibid.,   mai..! 

—  Un  cas  de  spasme  musculaire  localisé,  par  Keniston.  {Americ.  med. 
5ui7.,  1*' juin.)  — Rupture  de  la  longue  portion  du  biceps  avec  arthrite 
rhumatoïde,  par  Davis.  {Med*  News  y  3  août.)  —  Les  blessures  du  dia- 
phragme, par  SoRRENTiNO,  {Hi forma  med.,  n**  82  et  83,  p.  15  et  88.) 

Mycosis.  —  2  anciens  et  2  nouveaux  cas  de  mycosis  fongoïde,  par  Hallopeau 
et  Guillemot.  {Soc.  franc,  de  dermat.,  13  juin.)  —  Observation  de  mycosis 
fongoïde,  par  Leredde.  {Ibid.,  13  juin.)  —  Sur  3  cas  de  mycosis  fongoïde, 
par  Hallopeau  et  Jeanselme.  {Ibid.y  19  avril.)  —  Un  cas  de  mycosis  fon- 
goïde, par  W.  Dubreuilh.  {Journ.  méd.  Bordeaux,  16  juin.)  —  Sur  le  my- 
cosis fongoïde,  par  P.  P.  Abramytcheff.  (  Thèse  de  Saint-Pétersbourg. )  — 
Du  mycosis  fongoïde  et  des  erythrodermies  prémycosiques,  par  Malherbe. 
(Thèse  de  Paris.) 

Myopie.  —  Examen  ophtalmologique  à  l'image  renversée  sur  les  yeux  forte- 
ment myopes,  par  Demigheri.  {Ann.  d'ocul.y  août.)  —  De  l'augmentation  de 
l'acuité  visuelle  après  l'opération  de  la  myopie  intense,  par  Schauz.  {Berlin, 
klin,  Woch.,  19  nov.  1894.)  —  Indications  et  contre-indications  opératoires 
de  la  myopie  intense,  par  Fukala.  {Ibid,,  19  nov.  1894.)  —  De  la  myopie 
dans  les  écoles,  par  Hoor.  (Wiener  med.  Woch.,  27  avril.)  —  Myopie,  ca- 
taractes centrales  et  leucomes  centraux,  par  Roure.  {Aun.  d'ocul.y  juin.)  — 
Augmentation  de  l'acuité  visuelle  chez  les  myopes  à  la  suite  d'une  intei^ 
vention  opératoire  (cataracte),  par  Schauz.  {Grwfe's  Arch.,  XLI,  1.) 

Myxome.  —  Parasite  végétal  de  l'espèce  des  levures,  produisant  des  tumeurs 
d'aspect  myxomateux  chez  l'homme,  par  Gurtis.  {BuU.  méd.  Nord.^  9  août.) 
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Myxœdème.  —  Traitement  du  myxœdème  par  la  médication  thyroïdienne, 
par  Pitre  (Thèse  de  Lyon.)  —  Myxœdème  infantile  amélioré  par  le  traite- 
ment thyroïdien,  par  E.  Régis,  {iourn.  méd.  Bordeaux,  2  juin.)  —  Myxœ- 
dème, traitement  par  Tinjection  de  corps  thyroïde  frais,  par  Balzer. 
(Soc.  franc,  de  dermat.y  19  avril.)  —  Un  cas  de  myxœdème  inutilement 
traité  par  l'extrait  de  thyroïde,  par  Miller.  (Médical  Record,  6  juillet.) 


N 


Navus.  —  Nœvus  verruqueux  unilatéral  s'étendant  de  Tocciput  au  cou-de- 
pied  chez  un  homme  de  22  ans,  par  Dind.  (Hev.  méd,  Suisse  romande ,  XV, 
2,  p.  106.)  —  Nœvi  pigmentés  et  pilaires,  par  Danlos.  (Soc.  franc,  de  der- 
mat.,  13  juin.)  —  Un  cas  de  nœvus  sous-cutané  avec  hyperplasie  glandu- 
laire, par  Beier.  (Arch.  f.  Dermat.,  XXXI,  3.)  —  Traitement  des  nœvus, 
par  Wharton.  (Tberap.  Gaz.,  15  juillet.) 

Nerf.  —  Sur  Torigine  de  quelques  nerfs  encéphaliques,  par  Luoaro.  (Arch. 
di  oft.,  II,  6.)  —  Sur  les  cellules  d'origine  de  la  racine  descendante  du 
trijumeau,  par  Lugaro.  (Arch,  ital.  de  biol.,  XXIII,  1  et  2.)  —  Sur  un 
noyau  de  cellules  nerveuses  intercalé  entre  les  noyaux  du  vague  et  de  l'hy- 
poglosse, par  Staderini.  (Monit.  zool.  ital.,  V,  8  et  Archiv.  ital.  de  bioL, 
XXIII,  1  et  2.)  —  Sur  Texistence  de  connexions  entre  le  faisceau  longitu- 
dinal postérieur  et  les  noyaux  des  3«,  4®  et  6«  paires,  par  Mahaim.  (Bull. 
Acad.  méd.  Belgique,  IX,  3.)  —  Nerf  auditif  des  poissons  osseux,  par 
Gannieu.  (Journ.  méd.  Bordeaux,  5  mai.)  —  Anatomie  des  noyaux  du  nerf 
moteur  oculaire  commun,  par  Beri«heimer.  (Berlin.  klin.Woch.,  12  nov. 
1894.)  —  Le  pneumogastique  contient-il  des  filets  moteurs  par  la  vessie  et 
l'utérus,  par  Delbzenne.  (Soc.  de  Mol.,  1*' juin.)  —  Innervation  des  muscles 
de  la  face,  par  Debierre  et  Lemaire.  (Ibid.,  13  juillet.)  —  Deuxième  note 
sur  les  nerfs  du  rein,  par  Azoulay.  (Ibid.,  20  juillet.)  —  Excitation  unipo- 
laire du  nerf  suivant  son  degré  de  soulèvement,  par  Charpentier.  (Ibid., 
18  mai.)  —  Dosage  de  l'excitation  physiologique  des  nerfs  par  les  machines 
électro-statiques,  par  Charpentier.  (Ibid.,  22  juin.)  —  Emploi  du  conden- 
sateur pour  régler  l'intensité  de  l'excitation  faradique  des  nerfs  en  physio- 
logie, par  Charpentier.  (Ibid.,  22  juin.) —  Des  polynévrites,  par  Etlinger. 
(Gaz.  des  hàp.,  18  mai.)  —  Névralgie  de  la  8«  racine  postérieure  cervicale 
droite,  par  Ghipault  et  Demoulin.  (Nouv.  Iconog.  de  la  Salpétrière,  Vlll, 
2.)  —  Aconitine  contre  les  névralgies,  par  Hunsberger.  (Therap.  Gaz., 
15  août.)  —  Névralgie  du  trijumeau  datant  de  8  ans,  guérison  par  la  résec- 
tion des  trois  branches  du  ganglion  de  Casser,  par  E^kridge  et  Rogers. 
(Amerie.  J.  of  med.  se,  juillet.)  —  Névralgie  de  la  8*  racine  postérieure 
cervicale  droite.  Résection  intra-rachidienne  de  cette  racine  et  des  racines 
sus  et  sous-jacentes.  Guérison  opératoire  et  fonctionnelle,  par  Chipault  et 
Demoulin.  (Nouv.  Icon.  de  la  Salpétrière,  2,  p.  136.)  —  Névralgie  épilep- 
tiforme  de  la  face  traitée  par  les  injections  sous-cutanées  d'hyoscine,  par 
Pont.  (Lyon  méd.,  14  juillet.)  —  Névrite  du  médian,  par  Cenas.  (Loire 
méd.,  15  mai.)  —  Le  diagnostic  différentiel  de  la  névrite  localisée,  du  rhu- 
matisme et  d'autres  états  à  symptômes  [similaires,  par  Bishop.  (Joura.  of 
nerv»  di5.,  juillet.)  — Diagnostic  de  la  névrite  périphérique,  traitement,  par 
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Gagney.  (Lancety  11  août.)  —  Névrite  traumatique  ascendante,  guérison  par 
la  compression  forcée,  par  Delormk.  {BulL  méd.,  29  mai.)  —  De  la  névrite 
puerpérale,  par  Bernhardt.  {Deut.  med,  Woch.,  50,  1894.)  -  De  la  scia- 
tique  spasmodique,  par  Dupont.  {Thèse  de  Paris,)  —  Un  cas  de  rabdo- 
myome  du  nerf  sciatique  avec  atrophie  graisseuse  des  muscles,  par  Orlandi. 
(Giorn.  Accad.  mcd,  Torino,  3  et  4,  p.  164.)  —  De  la  dégénéi-escence  rétro- 
grade dans  les  nerfs  périphériques  et  les  centres  cérébro-spinaux,  par 
Durante.  {BulL  méd.,  12  mai.)  —  De  la  résection  intracranienne  du  triju- 
meau, par  Krause.  {Arch,  f.  klin,  Chii\,  L,  3.)  —  De  la  résection  intra- 
cranienne du  nerf  trijumeau,  par  v.  Begk.  {BeiL  z.  klin.  Ch.^  XIII,  3.) 
—  Extirpation  du  ganglion  de  Gasser,  par  Doyen.  {Arch.  prov.  do 
Chir.  IV,  1.)  —  A  propos  d'un  cas  de  résection  du  ganglion  de  Meckel  et 
du  nerf  maxillaire  supérieur,  considérations  sur  ces  divers  procédés  opé- 
ratoires, par  Iatoughe.  {Ibid.)  —  Un  cas  fatal  d'excision  du  ganglion  de 
Gasser,  par  Gbrster.  {Med.  Record,  29  juin.)  —  De  Tablation  du  ganglion 
de  Gasser,  par  Lanphear.  {Journ.  Americ.  med.  Ass.,  6  avril.)  —  Traite- 
ment chirurgical  du  tic  douloureux  de  la  face,  par  Le  Dentu.  {Semaine 
niéd.,  3  juillet.)  —  Paralysie  du  plexus  brachial  droit,  par  A.  Guérin. 
{Journ.  méd.  Bordeaux,  11  mars.)  —  Paralysie  du  nerf  radial,  suite  de  frac- 
ture de  l'humérus,  par  Goldstein.  {Deut.  Zeit.  f.  Cliir.,  XL,  5  et  6.)  —  De 
la  régénération  fonctionnelle  du  nerf  radial  après  lésions  traumatiques,  par 
Maugard.  {Thèse  de  Paris.)  -  Suture  du  nerf  radial,  3  mois  après  sa 
division,  par  Sinki.er.  {Therap.  Gaz.,  15  juillet.)  —  Suture  du  nerf  médian 
après  section  complète,  retour  de  la  sensibilité,  par  F.  Hue.  {Normandie 
méd.y  1«'  fév.) 

Neireux  (Système).  —  Les  nouvelles  recherches  sur  la  stinicture  du  système 
nerveux  central,  par  Obersteiner.  (Wiener  med.  Presse,  21  avril.)  —  Ia 
constitution,  l'articulation  et  la  conjugaison  des  neurones,  par  Renaut. 
(Semaine  méd.,  10  août.)  —  Des  neurones,  par  Flatau.  (Zeit.f.  klin.  Med., 
XXVIll  1  et  2.)  —  Contribution  à  l'étude  de  l'anatomie  du  système  nerveux 
central,'par  Mûnzkr  et  Wiener.  (Prager  med.  Woch.,  14.)—  Sur  un  noyau 
de  cellules  nerveuses  intercalées  entre  les  noyaux  d'origine  du  vague  et  de 
l'hypoglosse,  par  Staderini.  (Monit.zool.  ital.,  V,  8.)  —  Cellules  nerveuses 
encore  cpithéliales  dans  la  moelle  du  têtard,  mode  de  développement  du 
neurone,  par  Athias.  (Soc.  de  biol.,  6  juillet.)  —  Le  rôle  physiologique  des 
dendrites,  par  Mislawsky.  (Ibid.,  29  juin.)  ■—  La  terminaison  nerveuse 
dans  les  poils,  par  Orru.  (BoU.  Acad.  med.  Borna,  XIX,  1.)  —  De  la  mé- 
thode du  clivage  et  du  moulage  appliquée  à  l'étude  du  système  nerveux, 
par  LuYS.  (Soc.  de  biol.,  20  juillet.)  —  Influence  des  troubles  fonctionnels 
des  plexus  nerveux  périphériques  sur  les  phénomènes  de  l'activité  mentale, 
par  LuYS.  (Ann.  de  psych.,  juin.)  —  Nouvelle  méthode  pour  démontrer  si 
la  vitesse  de  la  conductibilité  nerveuse  est  égale  ou  non  dans  les  fibres 
scnsilives  et  motrices  chez  l'homme,  parGniGOREScu.  (Soc.  de  biol.,  16  fév.) 

La  toxicité   dans   l'étiologie   des    maladies  du  système  nerveux,  par 

Sterne.  (Journ.  Americ.  med.  Ass.,  20  juillet.)  —  Toxines  et  système  ner- 
veux par  Charrin.  (Semaine  méd.,  21  août.)  —  Rôle  de  l'infection  dans  les 
maladies  du  système  nerveux,  par  Guertin.  (Thèse  de  Paris.)  —  Des  pro- 
cessus réparateurs  dans  le  ganglion  invertébral,  par  Tirelli.  (Arch.  ital. 
do  biol.  XXllI,  3.)  —  Du  réveil  des  affections  anciennes  des  centres  ner- 
veux par  Pauly.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Clinique  de  Lyon,  maladie  du  sys- 
tème nerveux,  par  Lbpinb.  (/?ev.  de  méd.,  juin.) 

Névrose.  —  Pathogénie  des  névroses  traumatiques,  par  Crogq.  (Semaine  méd., 
n  août.) Sur  un  cas  de  névrose  traumatique,  par  Debove.  {Soo.  méd. 
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des  hôp.f  5  avril.)  —  Névroses  vasculaires  chez  la  femme,  par  Me  Gil- 
ucuDDY.  (Americ.j,  of  obst.,  août.)  —  Neurasthénie  et  artériosclérose,  par 
RÉois.  (Semaine  méd.y  10  août.)  —  Des  rapports  de  la  neurasthénie  avec 
Tartério-sclérose,  par  Darroux.  (Thèse  de  Bordeaux,)  —  La  psychologie 
(le  la  neurasthénie,  par  Me  (iLAiN.  (Med,  Record^  20  juillet.)  —  De  la  neu- 
rasthénie, par  Dartlett.  (Boston  méd,  Jonrn.,  11  avril.)  —  De  la  neuras- 
thénie, rapports  de  la  maladie  de  Beard  avec  les  maladies  infectieuses,  par 
DucRoux.  (Thèse  de  Paris.) —  De  l'emploi  de  Textrait  cérébral  dans  letrai 
tcment  de  la  neurasthénie,  par  H.  J.  Vetlesen.  (Norsk  Maff.,  mars.)  — 
Traitement  nouveau  de  la  faiblesse  séminale  et  de  la  neurasthénie  sexuelle, 
par  A.  \ViENER.  (Med.  Record,  13  avril.)  —  Remarques  sur  le  traitement 
psychique  de  la  neurasthénie,  par  Putnam.  (Boston  nied.  j,,  23  mai.)  — 
A  propos  d'un  cas  d'agoraphobie,  par  Sottas.  (Méd.  moderne,  6  juin.)  — 
Du  latah,  névrose  des  Indes  hollandaises,  par  van  Brbro.  (Allfj.  Zeit.  i, 
Psych.yiA,  5.)  —  Crampe  des  écrivains  traitée  par Télectricité  statique,  par 
MoNELL.  {N.'York  med.j.,  l*""  juin.)  —  Aphasie  fonctionnelle  dans  la  mi- 
graine ophltalmique,  par  A.  Pick.  [Berlin,  klin,  Woch,,  19  nov.  1894.)  — 
L'ivresse  erotique,  par  Féré.  (Rev,  de  méd,,  juillet.)  —  De  l'hypochondrie 
et  de  la  nosophobie,  par  Althaus.  (Americ,  j,  ofmed,  se,  juillet.) 

Nez.  —  Topographie  et  chirurgie  des  cavités  nasales,  par  Djelitzyn.  (Vratch, 
n.)  —  L'appareil  nerveux  de  Tolfaction,  par  Launois.  {Ann,  mal,  de  Tor,, 
juillet.)  —  Endothéliome  hyalogène,  cylindrome,  de  la  peau  du  nez,  par 
VAN  DuYSE.  (BulL  Acad,  méd.  Belgique,  IX,  4.)  —  L'organe  de  Jacobson 
des  chéiroptères,  par  Du  val  et  Garnault.  (Soc.  de  bioL,  22  juin.)  —  Micro- 
organismes dans  le  nez  sain,  par  Thomson  et  Hewlett.  (Royal  med.  Soc, 
28  mai.)  —  Direction  du  courant  d'air  dans  le  nez,  par  G.  Schept  (passage 
surtout  par  le  méal  moyen.)  (Berlin,  klin,  Woch.,  15  oct.  1894.)  —  Bifi- 
dité  du  nez  par  brides  amniotiques,  par  Julius  "Wolff.  {Ihid,,  3  déc.  1894.) 

—  Malformations  nasales  par  brides  de  Tamnios,  par  Virchow.  (Ibid,, 
n  déc.  1894.)  —  Maladies  du  nez,  de  la  gorge  et  du  lai7nx,  par  Flatau. 
(In-8«,  400  pages,  Leipsig,)  —  Sur  ce  qu'il  ne  faut  pas  faire  dans  les  affec- 
tions du  nez  et  des  oreilles,  par  Roberts.  (Med.  Record,  l*' juin.)  —  Les 
maladies  du  nez  chez  les  écoliers,  par  Bresgen.  (Mûnch,  med, y  Woch,,  1, 
p.  9.)  —  L'asepsie  en  otologie,  rhinologie  et  laryngologie,  par  Leriioyez  et 
Helme.  {Ann,  mal.  de  l'or.,  juin.)  —  Les  troubles  de  l'olfaction,  par  Ler- 
moyez.  (Presse  méd.,  6  juillet.)  —  Sur  les  réflexes  d'origine  nasale,  par 
Bronner.  (Lancet,  2T  juillet.) —  Névropathie  nasale,  par  Thomas.  (Marseille 
méd.y  15  juin.)  —  Deux  cas  de  névralgie  grave  du  trijumeau,  par  lésions 
nasales,  par  Collier.  (Lancet,  13  juillet.)  —  Névralgie  du  trijumeau  et 
affection  nasale,  par  Collier.  (Ibid.,  31  août.)  —  Mélancolie  guérie  par  une 
opération  nasale,  par  Bosworth.  (Americ.  lar.  Ass.,  18  juin.)  —  Insuffla- 
tion de  chlorure  de  sodium  dans  le  nez  contre  les  douleurs,  par  Capp.  (Med. 
News,  15  juin.)  —  Deux  cas  d'anosmie  guéries  par  des  douches  d'acide 
carbonique,  par  Joal.  (Rev.  de  laryng.,  l"'  juillet.)  —  Ëtiologie  de  la 
rhinite  membraneuse,  par  Ravanel.  (Med.  News,  18  mai.)  —  Un  cas  fatal 
d'épistaxis  au  cours  d'une  grossesse,  par  Huhbard.  (Med.  Record,  20  avril.) 

—  Traitement  de  l'épistaxis,  par  Richardson.  (Ibid,,  27  juillet.)  —  Infection 
du  cerveau  d'origine  nasale,  par  Stoerk.  (Wiener med.  Woch,,  18  mai.)  — 
Kncore  sur  les  maladies  du  nez  dans  les  maladies  infectieuses,  spéciale- 
ment sur  la  diphtérie,  par  Ziem.  (\fiinch.  med,  Woch,^  8,  p.  162.)  —  Uti- 
lité dans  l'érysipèle  de  la  face  et  la  coqueluche  des  irrigations  salées  du 
pharynx  nasal,  par  Hottixger.  (Berlin,  klin.  Woch,,  29  oct.  1894.)  — 
Quelques  cas  de  mycose  du  nez  et  de  la  gorge,  par  Wright.  (N.-Yorkmed. 
J.,  G  juillet.)  —  Traitement  de  l'ozène  par  l'électrolyse  interstitielle,  par 
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Cheval.  {Hev.  de  laryuy.,  !•*■  août.)  —  Sur  un  cas  de  rhinoscopie  posté- 
rieure, par  Raugé.  (Ibid.,  15  juillet.)  —  Deux  cas  de  chancre  primitif  de  la 
cloison  nasale,  par  Garel.  (Ibid.,  15  juillet.)  —  Du  lupus  pseudo-polypeux 
des  fosses  nasales,  par  Simonin.  {Ibid.,  1®'  sept.)  —  L'hypertrophie  du  seg- 
ment postérieur  des  cornets  du  nez,  par  Lecointre.  (Thèse  de  Paris.)  — 
Traitement  de  Thypertrophie  nasale,  par  LucAs-GHAMPiONNiKnE.  (Bull.  Acad. 
inéd.y  9  avril.)  —  Varices  des  cornets  par  Wingrave.  (Lancet,  15  juin.)  — 
Nécrose  considérable  de  la  cloison  et  du  cornet  inférieur  gauche,  par  Jous- 
lain.  (Areh.  in  t.  de  laryng.y  VIII,  8.)  —  La  diminution  des  séquestres  des 
fosses  nasales  et  des  rhinolithes  au  moyen  des  acides  (H  Cl),  note  sur  un 
rhinolithe,  par  Bergeat.  (Mi'incb.  med.  Woch.,  12,  p.  262.)  —  Déformation 
en  S  de  la  cloison  traitée  par  des  opérations  successives,  par  Watsox. 
{Lancet,  13  juillet.)  —  Electrolyse  pour  les  éperons  de  la  cloison,  par 
Casselberry.  {Americ.  Ihvyikj.  Ass.,  M  juin.)  —  Traitement  des  épaissis- 
sements  de  la  cloison  dos  fosses  nasales,  par  I^croix.  (Thèse  de  Paris.)  — 
De  Tusage  de  la  curette  dans  le  traitement  des  sténoses  nasales,  par  Astier. 
(Rev.  de  laryng.,  15  juillet.)  —  Nouveau  polypotome  rétro-nasal,  par 
Ferreri.  (Arch.  ital.  di.  otoL,  III,  2.)  —  Pronostic  des  opérations  nasales 
pratiquées  pendant  la  grippe,  par  Delà  van.  (N.-York  med.  j.y  8  juin.)  — 
Des  maladies  inflammatoires  du  sinus  frontal,  leurs  suites,  par  Kuhnt. 
(281  p.  Wiesbade.)  —  Sur  un  cas  d'hydropisie  du  sinus  frontal  droit,  par 
Nietsch.  (Prager  med.  Woch.,  15.)  —  De  Tempyème  du  sinus  frontal,  par 
Herzfeld.  (Dent.  med.  Woch.,  12,  p.  195.)  —  Les  manifestations  orbito- 
oculaires  des  sinusites  éthmoïdales,  par  Hohmer.  (Hev.  méd.  de  F  Est, 
1"  juillet.)  —  Ethmoïdite  suppurée,  invasion  du  sinus  sphénoïdal,  abcès  du 
cerveau,  par  Bosworth.  (Americ.  laryng.  Ass.^  18  juin.) —  De  la  suppura- 
tion des  sinus,  par  Bryan.  (Ibid.)  —  Complications  des  empyèmes  des 
cavités  accessoires  du  nez,  par  Lichtwitz.  {Semaine  méd.,  17  août.)  —  Du 
traitement  des  afîections  aiguës  des  cavités  accessoires  de  la  face,  par 
MoLL.  (Bev,  de  laryng.,  15  août.)  —  Massage  rythmé  des  muqueuses  dans 
le  traitement  des  affections  du  nez,  de  la  gorge  et  des  oreilles,  par  Gar- 
nault.  (Bull,  méd.,  22  mai.)  —  Kyste  osseux  du  cornet  moyen,  par  Rueda. 
(Boll.  mal.  deîVOr.,  XIII,  5.)  — Tumeur  congénitale,  molle  et  réductible,  au 
dessus  de  la  racine  du  nez,  chez  un  enfant  de  3  semaines  (encéphalocèle  ou 
méningocèle),  par  E.  Martin.  (Hev.  méd.  Suisse  romande,  XV,  1,  p.  51.)— 
L*étiologie  des  polypes  muqueux  du  nez,  par  Guyes  et  Luc.  (Brit.  med.j., 
24  août.)  —  Electrolyse  des  tumeurs  de  la  cloison  du  nez  et  des  hyperpla- 
sies  de  la  pituitaire,  par  IIklot.  (Hev.  int  do  rhinol.,  V,  II.)  —  Tumeurs 
muriformes  du  bord  postérieur  de  la  cloison  nasale,  par  Hill.  (London  lar. 
Soc,  9  janv.)  —  Ostéome  du  sinus  frontal,  par  Liaras.  (Journ.  méd.  Bor- 
deaux, 21  juillet.)  —  Exophtalmie  produite  par  un  ostéome  orbito-nasal, 
par  E.  Martin.  (Ibid.,  14  juillet.)  —  Un  cas  d'ostco-sarcome  du  nez  chez  un 
bœuf,  par  J.Wright.  (Med.  Record.,  20  avril.)  —  Ablation  d'un  vaste  cancer 
épithélial  de  la  fosse  nasale  gauche  chez  un  homme  de  60  ans,  par  Flatau. 
(Berlin,  klin.  Woch.,  21  janv.) — Les  sarcomes  primitifs  des  fosses  nasales, 
par  Helme.  (Union  méd.,  28  fév.)  —  Polypes  muqueux  et  sarcomes  des 
fosses  nasales,  par  Bonain.  (Rev.  do  laryng,,  15  juillet.)  —  Ostéosarcome 
de  la  cavité  nasale,  par  Kigano.  {Boll.  mal.  deU'Or.,  Wll,  8.) —  Traitement 
de  certaines  tumeurs  malignes  des  fosses  nasales  par  les  voies  naturelles, 
par  Stamatiades.  (Thoso  de  Paris.)  —  Cas  de  chirurgie  plastique  du  nez  et 
du  palais,  par  Smith.  {Boston  med.  Journ.,  16  mai.)  —  Réparation  d'une 
difformité  nasale  par  la  prothèse  métallique,  par  Villar.  {Mercredi  méd., 
3  juillet.) 

Nutrition.  — *  ,De  la  résoi-ption  et  de  rélimination  de  la  chaux,  par  Bet.  (Dent, 
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wed.  Woch.,  29  août.)  —  Sur  les  variations  des  échanges  azotés  sous  l*in- 
tluence  de  la  lumière  monochromatique,  par  J.  R.  Targhan-Mourawow. 
{Thèse  de  St-Pétersbourg,  1894.) 

Nystagmus.  —  Du  nystagmus,  variétés  cliniques,  par  Sym.  (Americ.  j,  ot 
med.  se. y  juin.)  —  Sur  le  nystagmus  familial,  par  Audeoud.  {Ann.  d'ocul.y 
juin.) 


0 


Obésité.  —  Pronostic  des  troubles  du  rhythme  cardiaque  dans  l'obésité,  par 
KiscH.  (Berlin,  klin.  Woeh.y  18  mars.)  —  La  médication  thyroïdienne  dans 
Tobésité,  par  Buquin.  (Thèse  de  Paris.)  —  Des  larges  excisions  du  tissu 
adipeux  dans  l'obésité,  par  Gauthier.  (Thèse  de  Paris.) 

Occlusion  intestinale.  —  2  cas  d'obstruction  intestinale,  par  Grippiths.  (Lan- 
cet,  25  mai.)  —  Quelques  cas  d'occlusion  de  l'intestin,  par  Jaboulay.  (Lyon 
méd.y  18  août.)  —  Sur  le  passage  des  microbes  à  travers  les  parois  intesti- 
nales dans  l'occlusion  intestinale,  par  J.  J.  Multanowski.  (Thèse  de  St-Pé- 
tersbourg.)  —  Obstruction  complète  du  pylore  par  une  tumeur,  par  Rocket. 
(Ann,  soc.  belge  chir.,  15  juillet.)  —  Un  cas  d'obstruction  intestinale  sur- 
venue 4  jours  après  une  laparotomie  ;  seconde  intervention,  guérison,  par 
Ferguson.  (J.  Amer.  med.  Ass.,  6  avril.)  —  Géliotomie  pour  volvulus  chez 
un  homme  de  85  ans,  guérison,  par  Smith  et  Flemmino.  (Brit.  med.  j.,  20 
juillet.)  —  Colique  hépatique,  paralysie  de  l'intestin,  vomissements  féca- 
loïdes,  phénomènes  d'obstruction  sans  obstacle  mécanique,  au  cours  des 
matières,  par  Siredey.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  15  mars.)  —  Occlusion  in- 
testinale chronique   consécutive   à   une  hystércctomie  vaginale,  vomisse- 
ments noirs,  par  A.  Mathieu  (Ibid.,  4  mai.)  —  Etranglement  interne  chez 
une  femme  enceinte  de  8  mois,  hernie  de  l'angle  gauche  du  côlon  et  de  l'epi- 
ploon,  à  travers  l'orifice  œsophagien  du  diaphragme  dans  la  plèvre  gauche, 
par  Legry.  (Soc.  anat.  Paris,  19  avril.)  —  Invagination  iléo-cœcale  chez 
l'adulte.  Laparotomie.  Mort  par  infection  putride,  par  Bibdert.  (Berlin,  klin 
WocÀ.,  5  no V.  1894) — Occlusion  intestinale  causée  par  une  torsion  de  l'S  ilia 
que,  par  Pillard.  (Lyon,  méd.,  19  mai.)  — Occlusion  intestinale  par  bride 
diverticulum  de  Meckel,   chez  un  enfant  de  7  semaines,  laparotomie,  mort 
par  Braquehaye.  (Soc.  anat.   Paris,  3  mai.)  —  Invagination  intestinale 
expulsion  du  boudin  in  vagi  né,  sauf  une  partie  du  cylindre  interne  restée 
adhérente  au  misentère  et  non  gangrenée,  par  Van  verts.  (Ibid.,  3  mai.)  — 
Des  occlusions  intestinales  post  opératoires,  par  Legueu.  (Semaine  méd,, 
21  août.)  —  Iléus  par   calcul  biliaire,  par  Galuard.  (Presse  méd.,  18  mai.) 
Lavements  donnés  pour  une  occlusion  amenant  la  rupture  d'un  ulcère  du 
côlon  transverse,  par  Fenwigk.  (Brit.  med.j.,  11  mai.)  —  Technique  opé- 
ratoire dans  un  cas  d'occlusion  intestinale  par  cicatrice,  par  Mazzoni.  (Soc. 
lancisania  di  Roma,  29  avril.)  —  Traitement  de  l'invagination  intestinale, 
par  Rydygier.  (Berlin,  klin.   Woch.,  22   octobre   1894.)    —  Entérotomie 
dans  l'iléus,  par  Hufschmid.  (Thèse  de  Kœnigsberg.) 

Œdème.  —  Pathogéuie  de  l'œdème,  par  Roger  et  Josué.  (Soc.  de  bioL,  21 
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juillet.)  —  Œdèmes  vaso-moteurs  sans  albuminurie,  par  Tchirkoff.  (Rev, 
de  méd,,  août.) 

Œil.    —  Le  cercle  veineux  de  Schlemm  n'est  pas  en  communication  directe 
avec  la  chambre  antérieure,  par  Bentzen  et  Leber.  (Graefe's  Arcb.  XLI,  1.) 
—  Contribution  à  Tétude  du  siège  et  de  la  fonction  des  groupes  cellulaires 
isolés  du  noyau  de  l'oculo-moteur,  par  Stuelp.  (/A/c/.,  2.)  —  Sur  Icfj  fibres 
du  nerf  optique,  par  Hufler.   {Veut,  Zeit.  f.   Nervenh.y  VII,   1  et  2.)  — 
Relations  entre  les  mouvements  des  yeux  et  de  la  tête,  par  Brown.  {Lancet^ 
25  mai.)  —   Des  sensations   visuelles   subjectives,   par   Gowers.  (//»/</., 
22  juin.)  —  La  sensibilité  de  Tœil  aux  couleurs  spectrales,  par  Parinaud. 
{Rev,  8cientif,j  8  juin.)   —   Sur   une  théorie  physique   de  la  perception 
des  couleurs,   par   Darzbns.   {Acad,  des  se,  8  juillet.)   —  Contribution 
ù   rétude  de   la   tonométrie   et  de  la  manométrie  de  l'œil,  par  Koster. 
[Graefe's  Arcb,  XLI,  2.)  —  Quelques  phénomènes  subjectifs  dans  le  champ 
visuel,  par  Zehendbr.  (Klin,  Moaatsbl,  f,  Augenbeilk.,  mars  et  avril.)  —Sur 
la  photographie  du  fond  de  ToBil,  par  A.-Th.  Bekman.  (  Vratcb,  20  avril.)  — 
Anomalies  congénitales  du  fond  de  l'œil,  par  Mitvalsky.   {Arcb,  of  opbt. 
XXIV,  2.)  —  L'origine  des  anomalies  congénitales  de  Tœil,  par  Winters- 
teinbr.  (ibJd.)  —  Atlas  et  précis  d'ophthalmoscopie  et  de  diagnostic  oph- 
thalmoscopique,  par  O.  Haad.  {Munich,) — Études  cliniques  sur  les  maladies 
des  yeux,  première  partie,  maladies  des  organes  de  la  vue  et  traitement, 
par  Du  Bois-Retmono.  (In-8»  Leipsig,)  —  Rapport  sur  les  travaux  des  équi- 
pes volantes  d'oculistes  en  1894,  par  MM.  Andogski,  Bellarminopf  et  Dol- 
ganoff.  {Vratcb,  23  février.)  —  Sur  les  équipes  volantes  d'oculistes,  par 
D.-N.  Zbankoff.  {Vratcb,  13  avril.)  —  Guide  pour  la  prescription  de  lu- 
nettes, par  P.  Stoewbr.  (  Vienne,)  —  Les  maladies  des  yeux  en  Vendée, 
par  Chbvallereau.  {Soc,  franc,  dopbL,  6  mai.)  —  Les  erreurs  de  réfrac- 
tion, par  DicKiNSON.  {J,  Americ,  med,  ass,,  4  mai.)  —  Sur  quelques-uns  des 
moyens  les  plus  simples  pour  déceler  les  erreurs  de  réfraction  et  l'insufii- 
sance  des  muscles  oculaires,  par  Progtor.  {Boston  med.  j.,  16  mai.)  —  Les 
erreurs  de  réfraction,  examen  de  2,000  yeux,  par  Marlow.  {N,-  York  med.  j., 
13  juillet.)  —  Sur  la  skiascopie,  par  A.  F.  Chimanowski.  (Tbèse  de  Kief) 
»—  Valeur  comparative  des  procédés  objectifs  d'optométrie,  par   Parent. 
{Soc,  franc,  d'opbt,^  6  mai.)  ^  Méthode  subjective  d'optométrie,  par  Blxl. 
{Ibid,)  —  La  déformation  des  objets  vus  indirectement,  par  Escuernuvg. 
{Ibid.)  —  Éclairage  artificiel  de  l'ophtalmomètre,  par  Augiéras.  {Ibid.)  — 
Étude  ophtalmotonométrique,  par  Ostwalt.  {Ibid,)  —  Grossissement  de 
l'image  ophtalmoscopique  droite  des  amétropes,  par  Vignes.  {Soc.  franc, 
dopbt,,  6  mai.)  —  Des  rapports  de  Tamplitude  d'accommodation  avec  la  ré- 
fraction statique,  par  Fromagbt.  {Ann.  d*ocuL,  juin.)   —   Etude  critique  de 
l'ophtalmomètre  de  Reid,   par  G.  Lucciola.  {Giorn.  Acad,  med.  Torino,  3-4, 
p.  223.)  —  Les  complications  oculaires  des  affections  du  tube  digestif,  par 
A.  Terson.  {Ann.  de  méd.  18,  p.  137.)  —  Rapports  des  maladies  utérines 
avec  les  lésions    fonctionnelles     et    organiques  des   yeux,    par   Ayres. 
{Americ.  j.  of  Obst.y  mai.)  —  Céphalalgie  oculaire,  par  Jessop.  {Tbe  Prac- 
titioner,  juillet.)  —  Ophtalmie  par  des  poils  de  chenilles  (kératite  ponctuée 
superficielle),  par  Elsghnio.  {Klin.  Monats.  f.  Augenbeilk.,  juin.) —  Néces- 
sité de  reviser  le  traitement  des  ophtalmies  du  nouveau-né,  par  Gramdglé- 
uKfiT.{Lyonméd.y  5  mai.)  —  A  propos  de  l'ophtalmie  des  nouveau-nés,  par  A. 
PuECH.  {Journ,  méd.  Bordeaux ^  30  juin.) — I3u  traitement  prophylactique  de 
l'ophtalmie  des  nouveau-nés,  par  le  nitrate  d'argent,  à  1/150,    par  Budix. 
{Arcb.  de  TocoL,  mai.)  —  Sur  le  traitement  de  l'ophtalmie  des  nouveau-nés, 
par  Gallemaerts.    {La  Policlinique,  Bruxelles,  15  mai.)  —  Traitement  de 
TophtalmiQ  granuleuse,  par  K(enio.  {Rev.  internai,  detbérap.,  n**l,  p.  227.) 
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—  De  certains  bacilles  trouvés  dans  un  cas  de  panophtnlmie  post  opératoire, 
par  DE  ScHWEixiTz.  {Ann.  (Focul.y  juillet.)  —  Un  cas  de  pnnophtalmie,  par 
Cheney.  {Boston  med,  journ.,  8  août.)  —  Expériences  sur  les  affections 
oculaires  dues  au  pneumobacille,  par  Perles.  {Berlin,  klin.  W or  h., i^nov.) 

—  Panophtalmies  consécutives  à  d'anciens  leucomes  adhérents,  parTER<îON. 
(Soc,  franc,  d'opht.^  6  mai.)  ] —  Sur  la  curnbilité  de  Tuvéite  sympathique, 
par  ROGUA.N.  {Ann.  ïVocnL^  août.)  —  De  l'oxophtalmie,  par  Salomonsohn. 
{Dent.  med.  Woch.,  11  juillet.) —  Amblyopie  intermiltento,  pur  Deschamps. 
(Danphiné  méd.,  !•''  mars.)  —  Diplopie  anormale,  strabisme  divergent  avec 
diplopie  homonyme,  par  Harvey.  {Arch.  ot  opht.  XXIV,  2.)  —  Paralysie 
traumatique  du  nerf  abducteur,  par  Zimmerma.nu.  {Ibid.,  XXIV,  2.)  —  De 
Tamblyopie  toxique,  alcool,  tabac,  par  Gillet.  {Thèse  do  Paris.)  —  L'état 
irritatif  de  l'œil  ;  trois  irritations  réflexes  provoquées  par  le  trijumeau, 
par  MoLL.  {Centralh.  f.  prakt.  Aurjenheilk.^  mars.) —  De  la  névrite  œdéma- 
teuse d'origine  intra-cranienne,  parPARiNAUi).  {Ann.  d'ucnl.,  juillet.) — Trou- 
bles du  nerf  trijumeau,  au  cours  des  paralysies  oculo-motrices,  par  Be- 
noit. {Rev.  de  mèd.,  juillet.)  —  Névrite  optique  rétrobulbaire,  d'origine 
héréditaire,  par  Westhoff.  {Centralh.  f.  prakt.  Augenh.,  juin.)  —  Un  nou- 
veau type  de  paralysie  associée  des  mouvements  horizontaux  des  yeux,  par 
Sauvlneau.  {Bnll.  inéd.,  19  mai.)  —  Lésions  anatomiques  de  l'œdème  de  la 
papille  du  nerf  optique,  par  Elschxio.  {Berlin,  klin.  Wochy  12  nov.  11894.) 

—  Sur  un  cas  d'ophtalmoplégie  nucléaire  transitoire  consécutive  à  une  mi- 
graine ophtalmique,  par  Chaiibeut.  {Progrès  médical^  13  avril.)  —  Un  cas 
d'ophtalmoplégie  externe  complète,  bilatérale,  par  Jack.  {Boston  med.j.^iS 
juillet.)  —   Ophtalmoplégie   extrinsèque   congénitale,    par   Guende.    {Soc, 
franc,  d'opbt.,  6  mai.)  —  Insolation  des  yeux  ;  scotome  central,  par  G.  Sous. 
{Jonrn.  méd,  Bordeaux,  2  juin.)  —  Vision  de  taches  jaunes,  par  Hilbert. 
{Klin.  Monatsbl.  f,  prakt.  Augenheilk.,  avril.)  —  Vision  de  taches  jaunes, 
par  Herter.  {Ihid.,  juin).  —  Synéchies  antérieures  et  synéchotomie,  par 
Gaupillat.  {Soc.  franc.  d*opht.,  6  mai.)  —  La  sclérotomie  interne,  par  Db 
Wecker.  {Ann,  d*ocul.^  aoilt).  —  Sur  le  fluorol,  son  application  en  théra- 
peutique oculaire,  par  Ribière.  {Thèse  de  Bordeaux.)  —  Combinaison  de 
î'éphédrine  et  de  l'homatropine  comme  mydriatique,  par  Greenouw.  {Deut. 
med.   Woch.,  10.)  —  Ephédrine-homatropine,    nouveau  mydriatique,   par 
SuKER.  {N.-York.  med.  j.,  8  juin.)  —   Sur   l'emploi   de  la  pyoctanine  en 
oculistique.  par  Puegh.   {Mercredi  méd.,  12  juin.)  —   Production  expéri- 
mentale de  l'amaurose,  par  l'extrait  éthéré  de  fougère  môle,  par  Masius. 
{Bull.  acad.  méd.  Belgique,  IX,  6.)  —  Le  massage  de  l'œil,  par  Parenteau. 
{Soc.  franc,  d'opht.,  6  mai.)  —  Du  permanganate  de  potasse  en  oculistique, 
par  Vian.  {Ihid.)  —  Appareil  laveur  de  l'œil,  par  Dariex.  {Ihid.)  —  Sur  la 
thalassothérapie  dans  les  maladies  des  yeux,   par  Dianoux.  {Ann.  d'ocuL, 
juillet.)   —    Du  pansement  oculaire  pulvérulent   occlusif  au  lorétinate  de 
bismuth,  par  Pietri.  {Thèse  de  Paris."^  —  Plaies   pénétrantes  du  globe 
de  l'œil,  par  Wood.  {Med.   News,  10  aoîlt.)   —    Tumeurs   du   globe   de 
l'œil,   par    Wilder.    {J.  Amer,    med.    Ass.,   27  avril.)   —   Microphtalmie 
avec    kyste   de  la  paupière   supérieure,    par    Purtscher.    {Berlin,    klin, 
Wocb.,    19   nov.    1894.)   —   Tumeur   du   corps  ciliaire,    par  Mitvalsky. 
{Arch.  of  opht.,   XXIV,   2.)   —  Sur  une  tumeur  rare   endobulbaire,  par 
Parisotti.    {Ann,    d'ocuL,   août.)    —    Fibro-sarcome  alvéolaire   du    nerf 
optique,  par  Finlay.  {Arch.  of  opht.,  XXIV,  2.)— Extirpation  d'un  cancer  de 
l'angle  oculaire  chez  un  homme  de  60  ans,  dont  l'autre  œil  était  cataracte  ; 
ablation  de  la  conjonctive  oculaire,  conservation  de  la  vue,  par  Lindner. 
{Berlin,  klin,  Woch.,  11  mars.) 

Œsophage.  —  Nouveau  moyen  de  diagnostic  pour  les  affections  de  l'c.^sophage 
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par  HoLifKS.  (Mod.  News^  25  mai.)  —  Anévrysmes  miliaires  œsophagiens, 
par  ViTRAC.  (Journ.  méd.  Bordeaux,  31  mars.) —  Diverlicule  de  Toesophage 
chez  la  mère  (77  ans)  et  chez  le  fils  (57  ans),  par  Landgraf.  {Berlin,  klin. 
Woch.j  21  janvier.)  —  Du  spasme  de  l'œsophage  dans  le  cancer  de  l'esto- 
mac,  par  Schrameck.  {Thèse  de  Lyon.)  —  Actinomycose  péri-laryngo  œso- 
phagienne, par  BÉRARD.  {Lyon  méd.,  21  avril.)  —  Un  cas  d'œsophagisme 
au  cours  du  lavage  de  Testomac,  par  Thierceun.  {France  méd. y  17  mai.)— 
Des  rétrécissements  cicatriciels  de  Tœsophage,  par  Dietrich.  {Thèse  de 
Lyon.)  —  Gastrostomie  pour  rétrécissement  néoplasique  de  l'œsophage,  per 
G.  Lacharrière.  {Ann.  policl.  Bordeaux,  l*'  mai.) — De  la  gastrostomie  per 
la  méthode  de  Frank,  dans  les  rétrécissements  œsophagiens,  par  H.  Lisn>- 
NER.  {Berlin,  klin.  Woch.,  25  février.)  —  Gastrostomie  chez  un  enfant  de 
4  ans  et  demi,  par  le  procédé  Frank- Vil lar,  pour  remédier  [à  un  rétrécis- 
sement infranchissable  de  Tœsophage  dû  à  Tingestion  de  potasse  liquide, 
par  MoNNiER.  {Gaz.  des  hôpit.,  14  mars.)  —  Rétrécissement  cicatriciel  de 
l'œsophage.  Gastrostomie  temporaire.  Cathétérisme  rétrograde.  GuérïsoQi 
par  Roux.  {Rev.  méd.  Suisse  romande,  XIV,  9,  p.  516.)  —  Cancer  primitif 
de  Tœsophage,  par  Sourdille.  {Soc.  anat.  Paris,  12  avril.)  —  Cancer  de 
l'œsophage  ouvert  dans  la  trachée,  par  Martin.  {Soc.  anat.  Paris,  3  mai.) 
—  Cancer  de  l'œsophage,  fistule  trachéo-œsophagienne,  cancer  de  l'estomac, 
par  Ombrédanxe.  (Ihid.,  7  juin.) 

Orbite.  —  Des  pseudoplasmes  de  l'orbite,  par  Sanchez.  {Thèse  de  Paris.)  — 
Tumeur  congénitale  maligne  de  l'orbite,  par  Lagrange.  {Soc.  franc,  d'opht., 
6  mai.)  —  Tumeur  de  l'orbite,  produite  par  une  dilatation  des  sinus  eth- 
moïdaux,  par  Rohmer.  {Ihid.) —  Sur  les  thrombo-phlébites  orbitaires,  par 
MiTVALSKY.  {Ihid.)  —  Diagnostic  des  tumeurs  vasculaires  de  l'orbite,  par 
JocQS.  {Ihid.,  6  mai.)  —  Fibro-sarcome  orbitaire,  par  Kalt.  (/i>ic/.)  —  Points 
de  repère  anatomiques  pour  les  opérations  chirurgicales  de  la  région  orbi- 
taire, par  MoTAis.  {Ihid.)  —  Tumeur  orbitaire  double  simulant  ane  tumeur 
maligne  due  a  une  infection  d'origine  nasale,  par  Combe  et  Dubodsquet-Li- 
BORDERiE.  {Hev.  dc  laryng.,  15  juillet.)  —  Kyste  dermoïde  de  l'orbite,  par 
Haab. /(Con*é?sp.  Blatt.  f.  schweiz  Aerzte,  15  février.) —  Contribution  à 
l'étude  des  kystes  muqueux  et  des  tumeurs  vasculaires  de  Torbite,  par  Bkc- 
KER.  {Graei'c's  Arch.  XLI,  1.)  — Angiome  kystique  de  l'orbite,  électrolyse, 
par  E.  Valude.  {Bull,  méd.,  31  juillet.)  —  Osléopériostite  et  phlegmon  de 
l'orbite  d'origine  dentaire,  par  Valude.  {Union  méd.,  22  juin.) 

Oreille.  —  Recherches  sur  l'épithélium  sensitif  de  l'organe  auditif,  parCoYNE 
et  Cannieu.  {Ann.  mal.  de  For.,  mai.)  —  Recherches  sur  la  membrane  de 
Corti,  par  les  mêmes.  (Ibid.)  —  Rapports  entre  l'appareil  ampullaire  de 
l'oreille  interne  et  les  centres  oculo-moteurs,  par  Bonnier.  {Soc.  de  bioL, 
11  mai.)  —  De  la  synergie  auriculaire  exagérée,  par  Mounier.  (Rev.  de 
laryng.,  !•'  juillet.)  —  Des  pressions  centripètes,  études  de  sémiologie 
auriculaire,  par  Gellé.  {Thèse  de  Paris.)  —  Sur  les  bruits  objectifs  per- 
ceptibles dans  l'oreille  et  la  tête,  par  Goldflam  etMEYERSON.  {Wiener  incd. 
Presse,  28  avril.)  —  Bruits  subjectifs  d'oreille  d'origine  synesthésique, 
traitement,  par  Augiéras.  {Rev.  int.  de  rhinoL,  V,  12.)  —  Des  bourdonne- 
ments d'oreille,  par  Miot  et  Hehgk.  {Rev.  de  laryng.,  1*' juin.)  —  Maladies 
de  l'oreille,  par  Dench.  {Londres.)  —  Les  maladies  d'oreilles  chez  les 
paysans,  d'après  les  données  du  conseil  de  revision,  par  J.-S.  Izatchek. 
[Thèse  do  Saint-Pétersbourg.)  —  Audition  dans  les  écoles  primaires  de 
Saint-Jean-d'Angély,  par  Jouslain.  {Rev.  de  laryng.,  15  juillet.)  —  Sur  tes 
maladies  familiales  de  l'oreille,  par  Eitelberg.  (  Wiener  med.  WocL,  11 
mai.)    —  Œdèmes  phlegmoueux    sous-cutanés  péri-oliques,    par   Gsui. 
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(Add,  mal.  de  For. y  juin.)  —  Gurabilité  d'une  forme  do  surdité  incomplète 
chez  les  enfants,  par  Chambellan.  (Jour ri.  de  clin,  infant.,  4  juin.)  — 
Surdité,  comment  la  prévenir,  par  Strangways.  (A^^York  med.  j\,  27  juil- 
let.) —  La  valeur  diagnostique  du  diapason  dans  les  affections  auriculaires, 
à  propos  d'un  cas  de  tumeur  do  la  base  du  crâne,  par  Schwabach.  {Berlin, 
klin,  Woch.y  22  octobre  1894.)  —  De  Totite  grippale,  de  sa  forme  nerveuse 
et  de  ses  complications  par  paralysie  faciale,  par|EiTELBERG.  (Wiener  med. 
Presse,  16  juin.)  —  Otite  externe  diffuse  par  emploi  intempestif  d'acide 
phénique,  par  Lederman.  (N.-York  med.  j.,  18  mai.)  —  Lymphangites 
péri-auriculaires,  parFAVRAun.  (Thèse  de  Paris.)  —  Cas  d'affections  mas- 
toïdiennes non  douloureuses,  par  Bugk.  (Med.  Record,  20  juillet.)  —  De 
l'otite  moyenne  aiguë  suppurée,  avec  voussure  du  secteur  postéro-supérieur 
du  tympan,  par  Esgat.  (Hev.  de  laryng,  15  août.)  —  Inflammations  et  abcès 
péri-auriculaires  dans  l'otite  moyenne  suppurée,  par  Frankenstein.  (Thèse 
de  Kœnigsberg.)  —  Les  otites  moyennes  purulentes  aiguës  en  rapport  avec 
les  maladies  infectieuses,  par  Asghklnasi.  (Thèse  de  Paris.)  —  Pronostic 
des  opérations  de  mastoïdite  chez  les  diabétiques,  par  Buck.  (N.-York 
med.j.,  29  juin.)  —  Un  cas  d'otite  moyenne  suppurée,  chez  un  diabétique, 
par  DAvmsoHN,  (Berlin,  klin.  Woch.,  IT  déc.  1894.)  —  Prophylaxie  de  la 
suppuration  mastoïdienne,  par  Burnett.  (Med.  iXews,  17  août.)  -*-  Traite- 
ment chirurgical  des  otites  chroniques  suppurées,  rebelles,  par  l'ouverture 
large  des  cavités  de  l'oreille  moyenne,  par  Andérodias.  (Thèse  de  Paris.) 
—  Résultats  d'une  série  de  44  cas  d'ouverture  large  des  cavités  de  l'oreille 
moyenne,  par  la  méthode  Stacke-Zaufal,  pour  la  cure  radicale  d'otorrées  re- 
belles, par  Luc.  (Arch.  int.  do  laryng.,  VIII,  3.)  —  Traitement  chirurgical 
des  otites  moyennes  suppurées  chroniques,  pai-  Gradenigo.  (Boll.  mal.  delF 
orecchio,  XIII,  1.)  —  Otorrée  rebelle.  Ouverture  .de  la  caisse  et  de  l'antre 
mastoïdien.  Guérison,  par  Guément.  (Ann.  policl.  Bordeaux,  l*"^  juillet.)  — 
Traitement  antiseptique  des  suppurations  chroniques  simples  de  la  caisse 
du  tympan,  du  tamponnement  méthodique  du  conduit  auditif  externe,  par 
la  gaze  iodoformée,  par  Hamox  du  Fougeray.  (Ann.  mal.  de  l'or.,  juin.)  — 
Propagation  des  suppurations  otiques  dans  le  crâne  par  le  canal  carotidien, 
par  Meier.  (Arch.  f.  Ohrenh.,  XXXVIII,  3.)  —  Otite  moyenne  double  avec 
accidents  cérébi'aux,  par  Vacher.  (Rcv.  de  laryntj.,  15  juin.)  —  Otite 
moyenne  aiguë  et  thrombose  du  sinus  latéral,  par  Lapalle.  (Journ.  méd. 
Bordeaux,  30  juin.)  —  Des  abcès  profonds  du  cerveau  dans  les  affections 
aiguës  de  l'os  temporal,  un  cas  opéré  et  guéri,  par  Eulenstelx.  (Monat.  f. 
Ohrenh.,  mars.)  —  Otite  moyenne  purulente,  mastoïdite,  abcès  intra-céré- 
bral,  noyaux  métastatiques  dans  les  poumons,  par  Le  Fur.  (Soc.  anat. 
Paris,  24  mai.)  — Otorrée,  thrombose  du  sinus  latéral,  opération,  guérison, 
par  PiTTS.  (Lancvt,  10  août.)  —  Abcès  cérébral  après  guérison  d'une  otite 
moyenne  aiguë.  Trépan.  Abcès  du  lobe  temporal.  Mort  au  bout  de  quelques 
semaines  ;  présence  d'un  deuxième  abcès,  plus  considérable,  au  voisinage 
du  premier,  par  Schubert.  (Berlin,  klin.  Woch.,  22  octobre  1894.)  — Deux 
ras  de  septicémie  par  otite  moyenne,  opération,  guérison,  par  Nash.  (Lan- 
cet,  3  août.)  —  Un  cas  d'abcès  du  cerveau,  suite  d'otite,  par  Joël.  (Deut. 
wed.  Woch.,  8,  p.  124.)  —  Un  cas  de  stase  papillaire  double,  de  paralysie 
du  droit  externe  d'un  côté,  avec  méningite  d'origine  otique,  par  Rako- 
wicz.  (Klin.  Monatsbl.  f.  Amjonhcilk.,  mai.)  —  Abcès  du  cervelet,  suivi 
d'otite  moyenne,  opération,  mort,  par  Bacon.  (Americ.j.  of  med.,  se,  août.) 
— Nouveaux  crochets  pour  l'opération  de  la  mastoïdc,  par  Thorner.  (Deut. 
wed.  Woch.,  29  août.)  —  Pince-curette  pour  les  granulations  de  la  caisse, 
par  Avoledo.  (Arch.  ital.  di  Otol.,  III,  2.)  —  De  la  dermoplastie  après  ou- 
verture de  l'oreille  moyenne,  par  E.  Zaufal.  (Prager.  med.  Wôch.,  10.)  — 
Cholestéatome  de  l'oreille  moyenne,  par  Lagoarrkt.  (Arch.  d*ëlect.  méd., 


764  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

!•*  juillet.)  —  Cholestéatome  de  roreille  moyenne,  trîget  iistuleux,  vertige 
de  Ménière,  par  Làcoarret.  (Rev.  de  laryng.,  !•'  juillet.)  —  Otorragie  au 
cours  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Molinie  et  Daunic.  {Rev.  de  Jaryng.^  15 
juillet.)  —  Traitement  de  la  surdité  catarrhale,  par  le  pneurao  et  le  phono- 
massage, par  Skltzer.  {Med.  News,  13  juillet.)  —  Sur  le  complexus  symp- 
tomatique  de  Menière,  par  Frankl-Hochwart.  {Wiener,  ined.  Presse, 
"2  mai.)  —  Etude  du  diagnostic  des  adhérences  endotympnniques,  par 
J.  MûLLER.  (Wiener,  med,  Blàtter^  21.)  —  Le  masseur  aurai  à  Thôpital 
Manhattan,  pour  les  yeux  et  les  oreilles,  par  Jackson.  (Journ.  Amor.  med. 
Ass.j  29  juin.)  —  Appareil  électrique  pour  la  vibration  directe  du  tympan, 
par  Lester.  (N.-York  med.  j,y  8  juin.)  —  De  l'éleclrisation  dans  certaines 
affections  auriculaires,  par  Mounibr.  {France  méd.y  30  août.)  —  Trailemenl 
mécanique  de  quelques  lésions  de  l'oreille,  par  Marple.  (N,'York  med.j., 
!•'  juin.)  —  Nouvelle  poire  pour  pratiquer  les  douches,  par  Morpurgo. 
{Boll.  mal,  delJ'  orecchio^  XIll,  6.)  —  Rupture  du  tympan  chez  un  pendu, 
par  Lannois.  {Ann.  mal.  de  For.y  juin.)  —  Traitement  des  corps  étrangers 
de  Toreille,  par  Gourtade.  {Bull,  de  thérap.,  GXXVIII,  p.  381.)  —  Des  Irau- 
matismes  de  l'oreille  moyenne,  par  Ginestet.  (  Thèse  de  Bordeaux.)  — 
Exfoliation  du  limaçon,  du  vestibule  et  des  canaux  semi-ciix;ulaires,  par 
GoLDSTBiN.  {Journ,  of  lar.,  juin.)  [ — .Procédé  de  correction  de  la  difformité 
(les  oreilles  proéminentes,  par  BARxwELLet  Beckett.  {Med.  A'ews,  10 août.) 

Oreillons.  —  Des  relations  qui  existent  entre  les  lésions  inflammatoires  û 
streptocoques  et  les  oreillons,  par  Busquet  et  Ferré.  {Semaine  méd.y  21 
août.)  —  Quelques  points  de  l'histoire  des  oreillons,  par  Gallice.  (  Thèse  de 
Paris.)  —  Les  oreillons  et  leurs  complications,  par  Gatrin.  {Gaz.  des  bàp., 
29  juin.)  —  Les  oreillons  dans  la  garnison  de  Grenoble,  depuis  1890,  par 
Trouillet.  {Dauphiné  méd.y  !•' juin.)  —  Oreillons  et  rougeole;  période  d'in- 
cubation et  influence  modificatrice  réciproque,  par  Beverley  Robinson.  {Med. 
Record,  8  juin.)  —  Deux  cas  de  surdité  consécutive  aux  oreillons,  par  Das- 
que.  {Gaz.  hebd.  BordeauXy  3  février.) 

Orthopédie.  —  La  chirurgie  orthopédique  moderne,  par  Shaffer.  {Americ. 
med.  Bull, y  l"  juillet.)  —  La  chirurgie  orthopédique  moderne;  ce  qu'elle 
est  et  ce  qu'elle  devrait  ?.tre,  par  Phelps.  (Ibid,,  15  avril.)  —  I^s  corsets 
orthopédiques  de  Fred.  Hessing,  par  Siegfried  Stzrh.  {Berlin,  k lin.  Wocb. 
4  mars.)  —  Hessing  et  ses  appareils,  par  Oscar  Vulpius.  {Ibid.y  H  juin.) 

Os.  —  Procédé  de  recherche  et  d'étude  des  points  d'ossification  épiphysaires, 
par  Mayet.  {Soc.  anal.  PariSy  3  mai.)  —  Sur  l'ossification  du  sternum,  par 
le  môme.  (Ibid,)  —  Développement  de  l'extrémité  postérieure  du  premier 
métatarsien,  par  le  môme.  {Ibid,) — Phénomènes  chimiques  de  l'ossificatioii, 
par  Ghabrié.  {Acad.  des  se, y  4  juin.)  —  Sur  une  forme  de  passage  entre  le 
tissu  cartilagineux  et  le  tissu  osseux,  par  Ghatin.  {Acad,  des  se. y  15  juillet.) 
—  Du  rôle  des  ligaments  et  des  capsules  articulaires  sur  les  épiphyses, 
pendant  leur  période  de  croissance,  par  Lannelongue.  {Semaine  méd.y  11 
août.)  —  De  la  régénération  de  la  moelle  osseuse  sous  l'influence  de  l'iodo- 
forme,  par  Haasler.  {Arcb,  f.  kliu,  Chir.y  L,  1.)  —  De  l'absence  congéni- 
tale du  tibia,  par  Joachimsthal.  {Deut,  med,  Wocb, y  4  juillet.)  —  Des  pro- 
cessus infectieux  aigus  dans  les  os,  par  Roswel  Park.  (Boston,  med.  jouro.y 
2  mai.)  —  Un  cas  d'ostéopériostite  suppurée,  à  bacille  d'Eberth,  par  Glauoe. 
{Arcb.  génér.  de  méd.y  février.) — Ostéomyélite  aiguô,  par  Piéghaud.  (/oaru. 
méd.  Bordeaux  y  26  mai.)  —  De  l'ostéomyélite  des  enfants  en  bas  âge,  par 
J.  Braquehaye.  (Gaz.  hebd.  Paris,  2T  avril.)  —  De  l'ostéomyélite  aigué,  par 
FuNKB.  {Arcb.  f.  klin,  Cbir.,  h,  2.)  —  De  l'ostéomyélite  aiguë  chez  l'adulte, 
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par  BiANGHON.  (Thèse  de  Lyon.)  —  De  rosléomyélite  de  l'extrémité  supé- 
rieure du  fémur,  par  Démons.  (Semaine  méd.j  17  août.)  —  Ostéomyélite  du 
fémur  droit,  du  calcanéum  et  de  Tastragale,  mort  par  méningite  suppurée, 
par  Braquehaye.  (Gaz.  hebd.  Paris,  13  juillet.)  —  Résections  tibiales  au 
cours  de  l'ostéomyélite.  Reproduction  incomplète  de  cet  os.  Enorme  hyper- 
trophie compensatrice  du  péroné,  devenant  Tos  principal  de  la  jambe,  et 
assurant  la  marche  parfaite,  sans  appareil  prothétique  ni  le  secours  d'une 
canne,  par  Gérard  Marchant.  (Rev.  d*orthop..  !•'  mai*s.)  —  Ostéomyélite 
aiguë  des  os  longs,  par  K.  A.  Walter.  (Thèse  de  Saiut-Pétersbouvg.)  — 
De  la  tuberculose  du  calcanéum,  par  F'inotti.  (Deut.  Zeit.  f.  Chir,  XL,  5 
et  6.)  —  De  l'ostéite  tuberculeuse  du  premier  métatarsien,  parMAisoNNEUVE. 
(Thèse  de  Lyon.)  —  Guérison  d'une  cavité  étendue  du  tibia,  par  le  plom- 
bage à  Tamalgame  de  cuivre,  par  Heintze.  (Deut.  med.  Woch.,  20  juin.) — 
Flexibilité  spontanée  et  intermittente  des  os,  par  Appino.  (St-Petersb.  med. 
Woch.,  4  mars.) —  Ablation  d'une  exostose  de  la  partie  inférieure  de  la 
face  interne  du  fémur  droit,  chez  une  jeune  fille  de  12  ans,  par  Ed.  Mar- 
tin. (Rev.  méd.  Suisse  romande,  XV,  p.  53.)  — Un  cas  d'exostoses  ostéo- 
géniques  ou  de  naissance,  à  tort  considéré  comme  un  cas  de  myosite  pro- 
gressive ossifiante,  par  Soulier.  (Soc.  de  bioL,  29  juin.)  —  De  la  résection 
des  os  longs  pour  tumeurs  malignes,  par  Mikuligz.  (Arch.  f.  klin.  Chir., 
L,  3.)  — Osléome  de  la  face  externe  du  fémur  consécutif  à  un  coup  de  pied 
de  cheval,  par  Moty.  (BuIL  méd.  Nord,  28  juin.)  —  Quelques  recherches 
sur  les  ostéomes  musculaires,  par  Mante.  (N.  Montpellier,  méd.,  26,  p.  517.) 
—  Un  cas  de  myxome  kystique  du  tibia,  par  Nové-Josserand  et  Bérard. 
(Rev.  de  chir.,  mai.)  —  Chodro-myxo-sarcome  du  tibia,  par  Delmas. 
(Journ.  méd.  Bordeaux,  31  mars.)  —  Sarcome  périostique  du  fémur,  par 
GuiNARD  et  ViLLiÈRE.  (Soc.  auat.  Paris,  19  avril.)  —  Sur  le  pronostic  opé- 
ratoire et  la  guérison  des  sarcomes  du  fémur,  par  Garrel.  (  Thèse  de  Pa- 
ris.) —  Des  opérations  conservatrices  dans  le  traitement  de  Tostéosarcome, 
par  Jallot.  (Thèse  de  Paris.)  —  Suture  ancienne  du  tibia,  par  Liaras. 
(Journ,  méd.  Bordeaux,  23  juin.)  —  Ostéomalacie  à  l'Age  de  18  ans,  par 
Drake-Brogkmann.  (Brit.  med.j.,  1«»  juin.)  —  De  la  nature  et  du  traite- 
ment de  l'ostéomaîacie,  par  Labusquikre.  [Ann.  de  Gyn.,  mai.)  —  Des 
pseudarthroses  par  ostéomalacie,  par  de  Saint-Gilles.  (Thèse  de  Paris.) — 
Guérison  de  l'osléomalacie  par  la  castration,  par  Polgar.  (Arch.  f.  Gyn., 
XLIX,  1.)  —  Des  cas  d'osléomalacie  opérés  par  Bussghe-Haddenhausen. 
(Ibid.,  XLIX,  1.) — De  la  castration  dans  l'ostéomaîacie,  parDoNAT.  (Monats. 
f.  Geburts.,  février.) 

Ovaire.  —  Etudes  microscopiques  comparées  de  l'ovaire ,  par  Fœrs- 
ter.  (Americ.  j.  Obst.,  juin.)  —  L'innervation  de  Povaire,  par  de  Vos. 
(Arch.  de  pharmacodynamie,  I,  4.)  —  Migration  des  ovaires  chez  les  mam- 
mifères, par  Gannieu.  (Journ.  méd.  Bordeaux,  5  mai.)  —  Le  renouvelle- 
ment du  parenchyme  ovariquc  chez  la  femme,  par  Paladino.  (Monit,  zool. 
ital.,  V,  6.)  —  Influence  de  l'ablation  de  l'ovaire  sur  les  échanges  nutritifs, 
par  GuRATULo  et  Tarulli.  (Cent.  f.  Gynaek.,  25  mai,  et  Arch.  ital.  de  bioL, 
XXIII,  3.)  —  Modifications  histologiques  de  chacun  des  tissus  normaux 
dans  la  salpingo-ovarite,  par  Reymond.  (Ann.  de  gyn.,  juillet.)  — Des  abcès 
du  corps  jaune,  par  Langeu.  (Arch.  f.  Gynaek.,  XLIX,  1.)  —  Lésions  sup- 
purées  des  trompes  et  de  l'ovaire,  par  Freeborn.  (Americ.  j.  of  Obst., 
juillet.)  —  Double  abcès  tuberculeux  tubo-ovarien,  céliotomie,  par  Shober. 
(Ibid.,  juillet.)  —  Les  hernies  de  l'ovaire  et  les  prolapsus  des  annexes  à 
travers  la  rupture  des  parois  vaginales,  par  Gousins.  (Brit.  med.  j.,  27 
juillet.)  —  De  la  hernie  inguinale  de  l'ovaire  et  de  la  trompe  de  Fallope, 
par  Vaucher,  (Thèse  de  Lyon.)  —  Papillomes  kystiques  des  ovaires  simu- 
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lant  des  môles  vésiculaîres,  par  Veit.  {Berlin,  klin.  Woch.,  31  déc.  1894.) 

—  Ovaires  kystiques,  laparotomie,  par  Berrt.  (N.-York.  ined.  J.,  11  août.) 
— Kystedermoïdede  Tovaire,  par  Li aras.  {Jonm,  met/.  Borc/eaiix,  14  juillet.) 

—  Kyste  de  Tovaire  suppurée  chez  une  femme  de  73  ans,  ovariotomie  avec 
résection  intestinale  et  suture  de  la  vessie,  guérison,  par  Bgbgkel.  {Semaine 
méd.,  10  août.)  —  Tumeur  complexe  de  Tovaire,  kyste  dermoïde  et  endo- 
théliome,par  Lannelongue  et  Faguet.  {Ihid.j  10  août.) — Ovariotomie  double 
pour  kystes,  chez  une  fille  de  21  ans,  ayant  un  développement  exagéré  dn 
système  pileux,  par  Michel  Trucco  et  Alb.  Rotten.  {Corresp,  BlalL  f. 
schweiz.  Aerzle^  15  février.)  —  Kyste  ovarique  de  80  livres,  chez  une 
jeune  fille  de  il  ans,  ablation,  guérison,  par  Gullingworth.  {Lancet^  l** 
juin.)  —  Kyste  dermoïde  de  Tovaire,  par  Sargnon.  {Lyon  méd,,  25  août.) 

—  Histologie  du  parovarium  et  des  kystes  du  ligament  large,  par  Aicpt. 
{Cent.  f.  Gynaek.y  24  août.)  —  Des  tumeurs  papillaires  de  Tovaire  avec  mé- 
tastase péritonéale,  par  Gazenave.  {Thèse  de  Paris.)  — Fapillome  et  kystes 
papillomateux  de  l'ovaire,  par  Freeborn.  {Amer.  J.  of  Obst.y  juin.)  —  Des 
kystes  dermoïdes  de  l'ovaire,  par  Jalhiet.  {Thèse  de  Lyon.)  —  Kystes  der- 
moïdes  symétriques  des  deux  ovaires,  torsion  du  pédicule  du  kyste  droit, 
par  Reymond.  {Soc.  aunt.  Paris,  T  juin.)  —  De  la  torsion  du  pédicule  des 
kystes  de  l'ovaire,  par  Guichard.  {Thèse  de  Lyon.)  —  Fibrome  de  l'ovaire 
remarquable  par  son  volume  (tôte  d'adulte)  et  l'absence  d'ascite.  Laparo- 
tomie. Guérison,  par  Schonheimer.  {Berlin.  klin.Woch.,  26  nov.  1894.)  — 
Deux  cas  d'endothéliome  des  ovaires,  par  L.  Pick.  {Berlin,  klin.  Woch.^ô 
et  12  nov.  1891.)  —  Un  cas  de  sarcome  de  l'ovaire,  par  Langer.  {Areh.  i. 
Gynaek.y  XLIX,  3.)  —  Sur  les  parasites  dans  un  cas  de  cancer  de  l'ovaire, 
par  W.-J.  MuLLEH.  {Vratehy  16  février.)  —  Garcinome  de  l'ovaire  ayant  dé- 
terminé une  obstruction  intestinale,  par  Ghavannaz.  {Journ.  méd.  Bordeaux^ 
26  mai.) —  Du  carcinome  de  l'ovaire,  par  Vignes.  {Thèse  de  Bordeaux.)  — 
Ovariotomie  chez  des  femmes  au-dessus  de  80  ans,  par  Remfry.  {Lond. 
obs.  Soc.  Trans.  XXVII,  p.  155.)  —  Ligature  dans  l'oophorectomie,  par 
Penrose.  {Aweric.  j.  of  Ohst,,  août.)  —  De  la  parotidite  et  des  psychoses 
après  l'ovariotomie,  par  Everke.  {Deut.  med.  Woch.^  16  mai.)  —  L'oopho- 
rectomie vaginale,  par  Thomas.  (/.  Amer.  med.  Ass.^  6  avril.) 


Palais.  —  Du  cancer  primitif  du  voile  du  palais  et  de  la  luette,  par  Mouri 
{Thèse  de  Bordeaux.)   —  Staphylorraphie,  par  Cole.  {N.-York  med,j.,  H 
mai,  p.  600.) 

Padnlisme.  —  Infection  malarique  expérimentale  chez  l'homme  et  chez  les 
animaux,  par  di  Mattei.  {Aroh.  per  le  se.  med.  XIX,  1.)  —  Les  parasites 
de  la  malaria  et  des  fièvres  paludiques,  parTniN.  (Lwice/,  6  juillet.) — Causes 
de  la  disparition  des  fièvres  palustres  dans  le  haut  Limousin,  par  Axaert. 
(  Thèse  de  Lyon.)  —  Les  fièvres  paludéennes  dites  pernicieuses,  leur  pro- 
phylaxie, par  Gatrin.  {Gaz.  hebd,  Paris,  25  mai.)  —  Diagnostic  de  la  ma- 
laria, par  la  présence  de  parasites  dans  le  sang,  par  Kilroy.  (Boston  med. 
Jour n.  y  8  août.)  —  De  la  malaria  à  Ghicago,  par  Quine.  (/.  Americ.  med. 
Ass.y  18  mai.)  —  Tuméfaction  considérable  de  la  rate  dans  un  cas  d'impa- 
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ludisme  ignoré,  par  Galliard.  (Soc.  mécl.  des  hôpitaux,  31  mai.)  —  Obser- 
vation de  fièvre  intermittente  tierce,  d'origine  parisienne,  avec  hypertro- 
phie considérable  de  la  rate,  par  du  C'azal.  {Ibid,,  24  mai.)  —  Melœna , 
complication  du  paludisme,  par  Mason.  {Brit,  mod.  j.,  18  mai.)  —  Pneu- 
monie aiguë  ou  broncho-pneumonie  paludéenne,  par  Geogo.  {Thèse  de  Pa- 
ris.) —  Fièvre  intermittente  larvée  à  forme  pai'alylique,  par  L.  Mercier. 
{Rev,  méd.  Suisse  romande,  XV,  1,  p.  39.)  —  Etude  statistique  sur  les 
complications  de  la  malaria,  par  Anders.  (Jouni.  Americ.  wed.  Ass. ,  15 
juin.)  —  Notes  sur  une  épizootic  des  buffles,  sur  la  typho-malarienne  et  la 
bilieuse  hématurique,  par  Yersin.  (Arch.  de  méd.  nav.,  juillet.)  —  Traite- 
ment de  la  lièvre  intermittente,  par  Aufrecht.  {Ther.  Monats.,  juillet.)  — 
Noie  sur  le  traitement  de  la  malaria,  par  Klein.  (BulL  gén.  de  tbérap., 
CXXVIII,  p.  445  et  494.)  —  Du  traitement  des  fièvres  intermittentes  et  de 
la  cachexie  paludéenne,  par  Veruikr.  (France  méd.,  28  juin.)  —  Sur  l'ac- 
tion de  la  teinture  de  buis  dans  certaines  formes  de  fièvres  intermittentes 
d'origine  hépatique,  par  Gadot.  (Thèse  de  Paris.)  —  Traitement  des  acci- 
dents hépatiques  d*origiue  paludéenne,  par  A.  Robin.  (Bull,  gên.de  thérap., 
CXXVIII,  p.  548.)  —  Traitement  de  l'hématurie  paludique,  par  Hare. 
(Therap.  Gaz.,  15  mai.) 

Pancréas.  —  Sur  l'existence  de  nouveaux  bourgeons  pancréatiques  acces- 
soires tardifs,  par  Laguesse.  (Soc.  de  biol.,  27  juillet.)  —  Sur  l'excitabilité 
sécrétoire  spécifique  de  la  muqueuse  du  canal  digestif.  L'acide  comme  sti- 
mulant de  la  sécrétion  pancréatique,'parDoLiNSKY.  — L'inefficacité  des  irri- 
tants locaux  comme  stimulants  de  la  sécrétion  pancréatique,  par  Sghirs- 
KiKH.  — Activité  sécrétoire  de  l'estomac  du  chien,  par  Khigixe.  (Arch.  se. 
bioL  St'Pétersbourg,  III,  5.)  —  De  la  maladie  dite  hémorragie  pan- 
créatique, par  Durand.  (Thèse  de  Paris.)  —  Un  cas  d'hémorragie  du  pan- 
créas, par  GuTLKR.  (Boston  med.  Journ.,  11  avril.)  —  Traitement  chirurgi- 
cal de  la  pancréatite  ;  un  cas  de  dégénérescence  graisseuse  du  pancréas  ; 
laparotomie,  mort,  parELLiOT.(/jbyc/.,  11  avril.)  —  Sur  un  adénome  acineux 
du  pancréas  avec  pancréatite  fibreuse  d'origine  syphilitique,  par  Cesaris- 
Demel.  (Giorn.  Acad.  Medic.  Torino,  3  et  4,  p.  199.)  —  Les  manifesta- 
tions hépatiques  du  cancer  du  pancréas*  par  Cochez.  (Bev.  de  méd., 
juillet.)  —  Affection  maligne  du  pancréas,  par  Bankin.  (Brit.  med.J.,  11 
mai.) 

Pansement.  —  Le  service  des  premiers  secours  et  transport  de  malades  et 
blessés,  à  Berlin,  par  George  Meyer.  {Berlin,  klin.   Woch.,  29  oct.  1894.) 

—  Soins  aux  opérés  et  aux  blessés,  par  Forgue.  (Semaine  méd.,  15  juin.) 

—  Asepsie  opératoire,  instruments  et  pansements,  par  Despagnet.  (Soc. 
franc.  d*opht.,  6  mai.)  —  Traitement  des  plaies  infectées,  par  Steinmetz. 
(Deut.  Zeit.  f.  Chir.  XLI,  1.)  —  Du  traitement  des  plaies  par  la  lorétine, 
par  Trnka.  (Wiener  med.  Woch.,  18  mai.)  —  Du  choix  des  éponges,  de 
leur  emploi  en  chirurgie,  par  Pollet.  (Thèse  de  Paris.)  —  Stérilisation  des 
matériaux  de  pansement,  par  Turner  et  Krupin.  (Deut.  med,  Woch.,  23 
mai.)  —  Usage  de  la  créosote  dans  les  pansements,  par  B.  B.  Wreden. 
(Vratch,  13  avril.)  —  Démonstration  à  la  clinique  chirurgicale  de  Munich. 
Une  nouvelle  étoffe  de  pansement  remplaçant  la  soie,  par  Ziegler.  (Mûnch. 
med.  Woch.^  13,  p.  281.)  —  Sur  un  nouveau  bouilleur  pour  instruments, 
une  nouvelle  lampe  à  alcool  transportablc,  avec  remarque  sur  le  soin  des 
instruments  métalliques,  par  Ihle.  (Ibid.,  11  et  12,  p.  241  et  264.)  — Désin- 
fection du  catgut,  par  Schimmelbusch  et  Saul.  (Berlin,  klin.  Woch.,  24  sept. 
1894.)  —  De  la  suppuration  par  le  catgut,  par  Lauenstein.  (Arch.  /'.  klin. 
Chir.,  L,  2.) 
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Paralysie.  —  Paralysie  labio-glosso-laryngée,  d'origine  corticale,  par  Bou- 
GHAUD.  (Rev.  de  mèd.^  juin.)  —  Paralysie  labio-glosso-laryngée,  d'origine 
syphilitique,  par  Van  Gehuchten.  {Policl.  Bruxelles^  !•'  avinl.)  —  De  la 
paralysie  cérébrale   spasmodique  de  Tcnfance,  par  Ganghofner.  (JaJirb,  f. 
Kindci'h.y  XL,  2  et  3.)  —  Deux  cas  de  paralysie  spinale  spasmodique,  par 
Lapinsky.  {Zeit.  /.  klin.  Med.,  XXVIII,  3.)— Marche  et  sauts  sur  les  mains 
dans  un  cas  de  paralysie  infantile,  par  Joachimstiial.  {Berlin,  kïin.  Wocb.y 
14  janvier.)  —  Formes  de  paralysie  diplégique  chez  l'enfant,  par  Muratoft. 
{Dent.  Zeit.  f.  Aarvenh.,  VII,  i  et  â.)  —  De  la  paralysie  familiale  paroxys- 
tique, par  GoLDPLAM.  {Ibid.y  VII,  1  et  2.)  —  Désarticulation  du  genou  pour 
paralysie  infantile,   par  Thévenon.  {Loire  wéd.y  ib  juillet.)  —  Sur  un  cas 
d'hémiatrophie  de  la  face  et  du  membre  supérieur,  avec  paralysie  faciale 
du  môme  côté,  par  Marie  et  Marinesco.  {Soc.  méd.  des  hôpitaux^  22  îévrieT.) 

—  Sur  le  phénomène  du  diaphragme  dans  quelques  hémiplégies,  par  Férê. 
{Soc.  de  bioL,  25  mai.)  —  Contribution  à  l'étude  de  l'hémiplégie  transitoire, 
par  Borde.  {Journ.  méd.  Bordeaux,  5  mai.)  —  Paralysie  du  grand  dentelé 
datant  de  l'enfance,  par  Galuard  et  H  are.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  i5 
mars.)  —  Paralysie  'toxique,  par  Axtell.  {iX.-York  med.  j.,  27  juillet.)  — 
Paraplégie  traumatique  du  muscle  droit  externe,  par  H.  Armaignag.  {Journ. 
méd.  Bordeaux,  19  mai.^  —  Guérison  rapide,  par  transfert,  d'une  ancienne 
paralysie  d'origine  diphtérique,  par  Llys.  {Semaine  méd.,  24  juillet.)  — 
Pathogénic  de  la  maladie  de  Parkinson,  une  autopsie,  par  de  Grazia.  {Ri- 
for  ma  med.,  25  mars.) 

Paralysie  générale.  —  Kliotogic  de  la  paralysie  générale  progressive,  par 
I^grange.  {Semaine  méd.,  10  août.) —  Maladies  infectieuses  aiguës  et  para- 
lysie générale,  par  Delmas.  (  Thèse  de  Bordeaux.)  —  Sur  les  modifications 
du  système  nerveux  central  dans  la  paralysie  générale,  par  Kaes.  {Ali^. 
Zeit.  f.  Psych.,  Ll,  5.)  —  La  diminution  du  poids  du  cerveau  dans  la  para- 
lysie générale,  par  Mercier.  {Ann.  suisses  se.  méd.,  II,  9.)  —  Tabès  et 
paralysie  générale,  par  Hanniox.  {Gaz.  hebd.  Paris,  15  juin.)  — Troubles 
de  la  mimique  chez  les  paralytiques  généraux,  par  iovixDi^.  {Thèse  de  Lyon.) 

—  De  la  paralysie  vaso-motrice  dans  ses  rapports  avec  l'état  affectif  des 
paralytiques  généraux,  par  Klippel  et  Dumas.  {Semaine  méd.,  10  août.)  — 
Du  réflexe  crémastérien  aux  trois  périodes  de  la  paralysie  généi'ale,  par 
Marandon  de  Montyel.  {Arch.  de  phys.,  VII,  3.)  —  Atrophie  musculaire 
dans  la  paralysie  progressive,  par  Hochk.  {Berlin,  kïin.  \Voc/i.,  3  septembre 
1894.)  —  InsufQsance  aortique  au  cours  d'une  paralysie  générale  avec  symp- 
tômes de  tabès,  par  LÉvi.  {Soc.  anat.  Paris,  avril,  p.  328.)  —  Cas  de  paré- 
sie  générale,  étude  de  la  température,  du  pouls  et  de  la  respiration,  par 
Parsons.  {Journ.  ol  nerv.  dis.,  juillet.) —  Rapports  entre  la  néphrite  chi-o- 
nique  et  la  paralysie  générale,  par  Hristowe.  {Journ.  ot  ment,  se,  juillet.) 

—  Relations  cliniques  et  pathologiques  de  la  paralysie  générale,  par  Farrar. 
{Ibid.)  —  Paralysie  générale  chez  une  fille  de  9  ans  et  demi,  par  Dunx. 
{Ibid.) 

Parole.  —  Du  bégaiement  et  autres  troubles  de  la  parole,  traitement  d'après 
des  principes  physiologiques,  par  Golman.  {Lancet,  8  juin.) 

Pathologie.  —  Étude  critique  sur  le  tempérament,  par  Faugêre.  {Thèse  à» 
Bordeaux.) 

Paupière.  —  Une  variété  d'orgeolet,  par  Valude.  {BulL  méd.,  21  juillet.)  — 
Blépharite  et  pyoktnnine,  par  Gallemaerts.  {PolicL  Bruxelles,  15  mars.) 

—  Traitement  mécanique  du  trachome  combiné  avec  des  lotions  de  sublimé, 
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par  Geiokh.  (  Wiener  med.  Woch,^  6  juillet.)  —  Sur  les  lésions  du  tarse 
dans  le  trachome,  par  W.-K.  Schonbeug.  (Tlwsa  do  St-Pvtcrsbourff.)  — 
—  Uu  cas  de  blépharospasme  tonique,  simulant  le  plosis,  par  Pershing. 
(Americ.  med.  BulL,  1"  juin.)  —  Guérison  du  symblépharon  par  la  greffe 
de  la  muqueuse  buccale,  par  Dhansart.  {liuli  nwd.  Nord,  14  juin.)  —  Ré- 
sultat de  l'opération  de  Tentropion  et  du  plosis,  par  les  procédés  de  Gilles 
de  Grandmont,  par  Bourgeois.  {Soc.  fraiir.  d'o/fht.y  6  mai.)  —  Blépharo- 
plastic,  par  Landolf.  {fJjid.)  —  De  la  blcpharopiastic,  par  Uthoff.  {Deut, 
nwd.  Woch.f  25  juillet.)  —  Un  cas  d'auto-inoculalion  de  carcinome  mélani- 
que  de  la  paupière,  par  Venneman.  (Ann.  Soc.  Balfje  cliir,,  15  juillet.) 

Peau.  —  Le  tissu  élastique  de  la  peau  et  des  muqueuses  normales  et  patholo- 
giques, par  AuDRY.  (Arch.  niéd.  Toulouse,  15  mars.)  —  Sur  le  tissu  adi- 
peux, par  Sack.  (Ann.  de  devnmt.,  VI,  5.)  —  Analyse  qualitative  et  quanti- 
tative des  microbes  de  la  peau  do  l'homme  sain,  par  A. -Th.  Wygoura. 
(  Vratcli,  6  avril.)  —  Etude  histologique  sur  le  liquide  des  vésicules  et  des 
bulles,  par  Leredde  et  Perrin.  (Soc.  fvani'.  de  devnmL,  19  avril.)  —  Sur  le 
traitement  hospitalier  des  maladies  de  la  peau,  à  St-Félersbourg,  parO.-W. 
Petersen.  (  Vvatch,  9  mars.)  —  De  la  pyodermite,  acné  et  séborrée,  par  Le- 
ix)iR.  (MomUs.  f.  Prakt.  Derwat.,  XX,  10.)  —  Des  microorganismes  de  la 
sébrce,  par  Van  Moorn.  ilbid.)  —  Pyodermile  impéligineuse  de  la  face, 
stomatite,  adcnophlcgmon  du  cou,  albuminurie,  par  Keulard.  (Soc.  franc, 
de  dermat.,  19  avril.)  —  Sur  une  folliculite  granuleuse  de  la  peau,  par  Au- 
URY.  (Ihid.,  11  juillet.)  —  Dermatito  polymorphe  douloureuse  chronique  à 
poussées  successives,  par  Du  C4Astel.  (Ibid.,  19  avril.)  —  A  propos  d'une 
autopsie  de  maladie  de  Duhring,  par  Gastou.  (Ihid.,  18  avril.) —  Dermatito 
serpitiforme,  par  Gaucher,  Barbe  et  Claude.  (Ibid.y  13  juin.)  —  Anatomio 
pathologique  de  la  dermatose  de  Duhring,  par  Leredue  et  Perrin.  (Ann.  de 
derinat.y  VI,  4.)  —  Traitement  de  quelques  maladies  hyperkératosiques  de 
la  peau,  par  Ehrmann.  (Wiener  med.  Bliitter^  2-2.)  —  Ilyperkératose  excen- 
trique, par  MmELLi.  (Giorn.  ital.  mal.  von.,  XXX,  2.)  ■—  Deux  cas  de  mé- 
lanodermie  de  symptomatologie  semblable,  mais  de  causalité  différente, 
par  Barthélémy.  (Soc.  franc,  de  dcrmat.,  19  avril.)  —  Sur  une  hyperkéra- 
lose  plantaire  et  palmaire  localisée  aux  orifices  sudoripares,  et  sur  le  rôle 
des  orilices  glandulaires  dans  les  néoformations  épidermiques,  par  Hallo- 
PEAu.  (Ibid.y  9  mai.^  —  De  la  gangrène  multiple  cutanée  neurotique,  par 
Joseph,  (Arch.  t.  Dermat.y  XXXI,  3.)  —  La  maladie  de  Darier,  développe- 
ment des  psorospermies  dans  la  peau,  par  Jarisch.  (Ibid.,  XXXI,  2.) —  Hir- 
suiie  congénitale,  avec  hémiatrophie  et  mélanosarcome,  par  Hennig.  (Jahrb. 
f.  Kinderb.,  XL,  1.)  —  De  la  résorption  angioplastique  de  l'épithélium 
cutané,  par  Audry.  (Monals.  f.  prakt.  Dermat.,  XXI,  4.)  —  Cas  de  sarcome 
pigmenlaire  primitif  de  la  peau,  parM.-W.  Cazanski.  (Vratcb,   20  avril.) 

Pellagre.  —  Pellagre  sporadique,  par  Gaucher  et  Balll  (Soc.  de  dermat.,  11 
juillet.) 

Pemphigas.  —  Pemphigus  foliacé  chez  une  femme  de  52  ans,  par  Dind.  (Rev. 
méd.  Suisse  romande,  XV,  n»  2,  p.  107.)  —  Pemphigus  prurigineux,  par 
Dubs.  (N.'York  med.  j.,  8  juin.)  —  Pemphigus  et  pemphigoïdes,  par  Tom- 
MASOLi.  (Giorn.  ital.  mal.  ven.,  XXX,  2.)  —  Prédisposition  héréditaire  à  la 
formation  traumatique  de  vésicules,  ou  pemphigus  héréditaire  chronique, 
par  Hoffmann.  (Miinch.  med.  Woch.,  3  et  4,  p.  45  et  13.) 

Péritoine.  —  Sur  les  ligaments  suspenseurs  du  péritoine,  par  Byron  Robln- 
soN.  (J,  Americ.  med.  Ass.,  13  avril.)  —  De  la  résorption  péritonéale,  par 
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ScHNiTZLER  et  EwALD.  (Dcut.  Zeit.  f.  Chir.,  XLI,  4.)  —  Du  flot  lombo-abdo- 
minal  dans  les  épanchcmenls  péritonéaux,  par  Bard.  (Lyon  méd.,  28  juillet.) 
— Infection  péritonéale  post  opératoire  à  staphylocoques,  par  Pichevïn  et 
Petit.  (Semaine  niéd.,  28  août.)  —  Péritonite  diffuse  appendiculaire,  inci- 
sion, guérison,  par  Goullioud.  (Lyon  méd.,  12  août.)  —  De  la  péritonite  à 
pneumocoque  primitive  ou  isolée,  par  Degos.  {Thèse  de  Bordeaux.)  — Six 
cas  de  péritonites  généralisées  (5  chez  des  enfants)  guéries  par  le  traite- 
ment médical,  par  L.  Hevilliod.  (Hev.  nièd.  Suisse  romande^  XIV,  p.  56i.) 
Péritonite,  laparotomie,  guérison,  par  E.  Patry.  (Ibid.,  XV,  1,  p.  42.)-- 
Recherches  expérimentales  sur  les  éléments  du  contenu  intestinal  actif, 
dans  la  production  de  la  péritonite  par  perforation,  par  W.  Silberschmidt- 
{Coi'i'csp.  Blatl,  /'.  schweiz,  Aerzte,  1"  avril.)  —  Péritonite,  nature  et  trai 
tement,  par  Shaw.  (Trans.  ohst.  soc.  London,  XXXVII,  p.  10.)  —  Périto- 
nite tuberculeuse,  diagnostic,  traitement,  par  Clavier.  (Thèse  de  Paris.) 
—  Du  drainage  de  la  cavité  péritonéale,  par  Gubaroff.  (Arc h.  f.  Gynaek.j 
XLIX,  2.)  —  Traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse  par  les  injections  de 
naphtol  camphré,  par  Catrin.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux^  \  mai.)  —  Diagnostic 
et  traitement  des  kystes  du  mésentère,  par  Gross.  (Bull,  méd.,  9  juin.)  — 
Diagnostic  des  tumeurs  du  péritoine,  par  Benckiser.  (Cent.  i.  Gynaek.,  15 
juin.)  —  Diagnostic  du  sarcome  rétro-péritonéal,  par  Lockwood.  (LanceU 
25  mai.) 

Peste.  —  La  peste  bubonique,  par  Yersin,  Calmette  et  Borrel.  (Ann.  Inst. 
Pasteur,  IX,  1.)  —  I^  peste  de  Marseille  en  1120,  par  0.  du  Mesml. 
(Ann.  d'hyg,  publ.,  février.) 

Pharmacologie.  —  Sur  l'influence  de  l'état  de  jeûne  et  de  satiété,  sur  l'absorp- 
tion de  quelques  substances  médicamenteuses  dans  l'estomac  et  sur  leur 
élimination  chez  l'homme  sain,  par  Malininb.  (Thèse  de  Saint-Petershourg, 
1894.) —  De  l'action  excito-sécrétoire  de  la  morphine  sur  les  glandes  sali- 
vaires  et  sudoripares,  par  Guinard.  (Soc.  de  biol.,  11  mai.)  —  Recherches 
de  pharmacodynamie  comparée  sur  les  actions  cardiaques  de  la  morphine, 
par  Guinard.  {Ihid.,  18  mai.)  —  Modifications  de  la  vitesse  du  courant  san- 
guin par  la  morphine,  mécanisme  des  efl'ets  circulatoires  produits  par  ce 
médicament,  par  Guinard.  (/A/rf.,  20  juillet.)  —  Action  de  la  morphine  sur 
le  péristaltisme  intestinal,  par  Guinard.  (Lyon  méd.,  28  juillet.)  —  De 
l'anarcotine,  alcaloïde  de  l'opium,  par  Roperts.  (Brit.  mcd.  j.,  H  août.)  — 
Sur  l'hélénine  comme  médicament,  par  Audignon.  (Thèse  de  Bordeaux.)— 
Principes  actifs  du  m'boundoun,  par  Gautret  et  Lautier.  (Arch.  de  méd. 
nav.y  août.)  —  Influence  de  l'atropine  sur  la  respiration,  par  Levisox. 
(Berlin.  klin.Woch.,  24  sept.  1894.)  —  Action  de  la  caféine  sur  la  pression 
sanguine,  par  Vinci.  (Broch.  Palcrme.)  —  Pharmacologie  et  observations 
cliniques  sur  la  caféine,  par  Ferrara.  (Amer.  med.  Bull.,  ï^^  avril.)  —  La 
pyridine  dans  les  produits  de  la  torréfaction  du  café,  par  Monari  et  Scoc- 
cianti.  (Arch.  ital.  de  bioL,  XXIII,  1  et  2.)  —  Sur  l'action  de  la  pseudo- 
jusquiamine,  par  Buonarotti.  (Ibid.,  XXIII,  1  et  2.)  —  Huile  de  strophan- 
tus  et  acide  strophantique,  par  Ottolenghi.  (Ibid.,  XXÏII,  3.)  —  Sur  les 
alcaloïdes  des  cannabis  indica  et  saliva,  par  Marino-Zuco  et  Vigxolo. 
(Arch.  ital.  de  biol.,  XXIÏI,  3.)  —  Sur  un  nouveau  curare  extrait  d'une 
plante  exotique,  par  Duquesnel  et  Millot.  (*S'oc.  de  biol.,  21  juillet.)  — 
Sur  la  chrysanthémine,  par  Marino-Zuco.  (Arch.  ital.  do  biol.,  XXIII,  3.) 
Sur  l'absorption  de  l'abrine  par  les  muqueuses,  par  Répin.  (Ann.  Inst.  Pas- 
teur, IX,  6.)  —  De  la  lorétine  et  de  son  mode  d'action,  par  Glaus.  (Miwch. 
med.  Woch.,  10,  p.  211.)  —  Recherches  sur  la  pipérazine,  par  Heermaxk. 
(Therap.  Monafs.,  juillet.) —  L'essence  des  mélaleucfues,  par  Forké.  (Arch. 
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de  méd.  nav.y  mai.)  —  Neutralisation  des  huiles  végétales,  par  Rouhaud. 
(Ibid.)  —  Dosage  de  l'oxyde  de  zinc  dans  le  zinc,  par  Lalânde.  (Ibid,)  — 
Les  huiles  animales  dans  la  nouvelle  pharmacopée,  par   Symes.  {Dublin 
Journal,  1"  juin.)  —  Observations  de  toxicologie  comparée  sur  Faction  de 
rhydroquinoue,  par  B.  Danilewsky.  (Arch.  fur  exper,  Path.  u,  Pharm.y 
XXXV,  p.  105.)  —  Etude  pharmacologiqut»  de  Tanalgène  et  des  produits 
dérivés,  par  Maass.  {(Zoit,  f.  klin.  Med,,  XXVIH,  1  et  2.)  —  Sur  la  pro- 
duction de  Tozone  concentré  et  ses  effets  bactéricides,  par   d'Arsonval. 
{Soc,  de  bioLj  29  juin.)  —  Action  physiologique  de  Tarecoline,  par  Lava- 
GNA.  (Therap.  J/o/;a^s.,  juillet.)  —  De  l'argonine,  par  Liebregmt.  {Thorap, 
Monats.j  juin.)  —  Effets  antipyrétiques  et  hypothermiques  des  badigeons  de 
gaïacol,  par  Passow.  {Berlin,  klin.    Woch.,  8  déc.   1894.)  —  Sur  les  pro- 
priétés antiseptiques  du  vératrol  de  synthèse,  par  Surmont  et  Veruesch. 
{Soc.  de  biol.y  2*7  juillet.)  —  Action  de  la  toluylénediamine,  par  Hunter. 
{Journ.  of  path.  and  bact.,  III,  S.)  —  Pharmacologie  du  groupe  safrol,  par 
Hefpter.  (Arch.  f.  exp.  Path.,  XXXV,  4  et  5.) — Recherches  sur  le  trional, 
par  Th.  Beyer.  {Wiener  med.  Blàlter,  25.)  —  Du  sulfonal,  par  Wolters. 
(Thèse  de   Bordeaux.)  —  Comparaison  entre  le  sulfonal  et  le  trional,  par 
Webber.  {Boston  med.  Journ.,  23  mai.)  —  Toxicité  de  la  phénacétine,  par 
Cerna.  {Journ.  Amène,   med.  Ass.,  11  mai.)  —  Sur  le  menthol  camphré, 
par  BiSHOP.  {Ibid.,  4  mai.)  —  Matériaux  pour  la  pharmacologie  de  l'émé- 
tine,  par  N.-N.  Tokarew.    {Thèse  de  St-Pètersbourg.)  —  Sur  Tacide  po- 
lystichique,  par  E.  Poulsson.  {Arch.  fiir  cxper.  Path.  u.  Pharm.,  XXXV, 
p.  97.)  —  Du  salophène,  par  Waters.  {N.  York  med.  j.,  25  mai.)  —  Sur 
Tantipyrine,  par  Delisle.  {Thèse  de  Paris.)  —  De  Taction  hypnotique  du 
chloralose,    par  Maranuon  de  Montyel.  {Bev.  de  méd.,  mai.)   —  Action 
physiologique  de  la  phlorhizine,  par  Coolen.   {Arch.  de  pharmacodynamie, 
I,  4.)  —  De  l'emploi  du  cuivre  en  pharmacologie,  par  Robert.  {Veut,  med- 
Woch.y  1  et  3.)  —  L'emploi  et  la  résorption  de  la  chaux,  par  Rey.  {Arch.  f. 
exper.   Path.,  XXXV,  4  et  5.)  —  Sur  l'absorption  de  la  ferratine  et  son 
action  biologique,  par  Marpori.  {Ann.  di  chimica,  XXI,  1,  et  Arch.  itaL  de 
bioL,  XXIU,  1  et  2.)  —  Dosage  du  fer  dans  les  recherches  physiologiques, 
par  Lapique.  {Thèse  de  Paris.)   —   Action  du  formol  sur  les  tissus,  par 
PiLLiET.  («Soc.  de  bioL,  27  juillet.)  —  Action  comparée  des  sels  de  cadmium 
et  de  zinc,  par  Athanasiu  et  Ijangix)is.  {Ibid.,  18  mai  et  29  juin.)  —  Sur 
l'action  désinfectante  de  l'ioiloforme,  par  Girmounski.  (Vratch,    13  juillet.) 
—  Biologie  du  phosphore,  par  N.-Z.  Oumikovv.  {Thèse  de  Saint-Péters- 
bourg.)  —  De  la  valeur  du  magistère  de  soufre,  par  Harrier.  {Thèse  de 
Paris.) 

Phaiynx.  —  Sur  la  signiOcation  morphologique  de  la  poche  pharyngienne  do 
SoBSsel,  par  Saint-Rémy.  {Soc.  de  biol.,  !•"•  juin.)  —  L'examen  bactériolo- 
gique de  la  gorge  dans  quelques  fièvres,  par  Symes.  (Lance t,  24  août.)  — 
De  la  pharyngite  sèche,  par  Danet.  {Bev.  de  laryng.,  15  juillet.)  —  Des  pha- 
ryngites chroniques,  leur  traitement  par  le  phénol  sulforiciné,  par  Blondiau. 
{Ibid.,  15  juillet.)  —  Du  catarrhe  naso-pharyngien,  par  Moure.  {Arch.  clin. 
Bordeaux,  mars.)  —  Tumeurs  adénoïdes  chez  l'enfant,  par  Smith.  {Lance t, 
25  mai.)  —  Sur  les  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx,  par  Allen.  {Med.  News, 
22  juin.)  —  Hémorragie  secondaire  consécutive  à  l'ablation  de  végétations 
adénoïdes,  par  Beausoleil.  {Bev.  de  laryng.,  15  juin.)  —  Traitement  médi- 
cal des  végétations  adénoïdes,  par  Marawe.  (£?a77.  méd.,  3  avril.)  —  Du  trai- 
tement des  végétations  adénoïdes  par  la  résorcine,  par  Chaumier.  (<Sezijai/io 
méd.,  10  août.)  —  L'opération  des  tumeurs  adénoïdes,  par  Krebs.  {Therap. 
Monats.,  juin.)  —  Des  tumeurs  adénoïdes,  leur  traitement  chirurgical,  ré- 
sultats opératoires,  par  M"*  Magnus.  (Thèse  de  Paris.)  —  Un  cas  de  phleg- 
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mon  du  iiaso-phar^nx,  par  Roth.  (Wiener  med.  Presse,  14  juillet.)  —  Sy- 
philide  ulcéreuse  du  pharynx,  par  Ravogli.  {Monats.  f.  prakt.  Derwat., 
XXI,  3.)  —  Tuberculose  miliaire  de  Tarrière-gorge.  par  Delore.  (L vo/j  méd., 
21  juillet.)  —  Des  tumeurs  bénignes  du  pharynx  buccal  et  inférieur,  par 
Pussagq-Larcedau.  (Thèse  de  Bordeaux.)  —  Polype,  fibro-sarcome  de 
Torifice  de  la  trompe  d'Eustache,  par  Haug.  (Arch.  h  Ghrenh.,  XXXVIII, 
3.)  —  Angiome  du  pharynx,  par  Anderson.  (Brit.  ined.  j.,  13  juillet.)  — 
Tumeurs  rares  du  n a so- pharynx,  par  Gastex.  (France  méd.,  7  juin.)  —  Fi- 
l)rome  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  par  Ficano.  (BoJL  mal.  delï 
orecchio,  XllI,  5.)  —  Tumeurs  fibreuses  du  naso-pharynx  et  méthode  de 
traitement  à  Faido  do  rélectro-cautère,  par  (îoodwilije.  [Hev.  int.  de  rhin.y 
V.   9.)   —    Sarcome    du  pharynx,    par   Dklmas.    (Journ.   mêd.  Bordeaux, 

I  avril.) 

Physiologie.  —  Classification  rationnelle  des  appareils  physiologiques  de  1  or- 
ganisme, par  LiTiNSKi.  (Thèse  de  Paris.)  —  Le  chat  au  point  de  vue  de 
Texpérimentation  physiologique  (mœurs,  manière  de  vivre,  façon  de  manier 
les  chats,  par  Max  Levy-Dor.n.  [Cent.  f.  Physiol.,  IX,  p.  97.) 

Pied.  —  De  la  talalgie,  par  Brousse  et  Berthier.  (Bev.  de  chir.,  août.)  — 
La  maladie  de  Morton,  par  Bosc.  (N. Montpellier  méd.,  n^S(Supp.)  p.  169.)— 
I/arcade  antérieure  tranvorse  du  i)ied,  son  oblitération  cause  de  métatarsal- 
gie,  par  Goldthwait.  {Trans.  Anieric.  orthop.  assoc,  VII,  p.  82,  et  Boston 
wed.  jour n,^^  juin.)  —  Do  Thallus  valgus,  par  Boniface.  (Thèse  de  Paris.) 
—  5  cas  d'orteil  en  marteau  opérés  et  guéris  au  moyen  de  rostéotomie  cu- 
néiforme, par  PÉRAiRE.  (Bev.  de  chir.,  juillet.)  —  Nouvelle  méthode  de 
traitement  du  pied  plat,  par  Sghijltze.  (Deut.  med.  Woch.,  11  juillet.)  — 
Traitement  orthopédique  du  pied  plat  valgus  douloureux,  par  Martin.  (Bew 
d*orth.,  !«'  mai.)  —  Pied  plat  valgus  douloureux,  par  Kirmisson.  (Bull,  méd., 
5  juin.) —  Anatomie  et  traitement  des  pieds  bols,  par  Maugu^ire.  (Ihid. 
28  août.)  —  Pied-bot  varus  grave  invétéré;  tarsectomies  ;  guérison,  par  Ade- 
NOT.  (Mercredi  méd.,  17  avril.)  —  L'obliquité  du  col  de  l'astragale  dans  le 
pied  bot  varus  équin  congénital  ;  son  mode  de  mensuration,  par  Kirmisson 
et  Charpentier,  (/^er.  dorthop.,  i»*"  juillet.)  —  Traitement  du  pied  bol,  par 
Phocas.  (Semaine  méd.,  28  août.)  —  Résultats  éloignés  de  la  tarsectomie 
postérieure  cunéiforme  dans  le  traitement  des  pieds  bots  vainis  équins  con- 
génitaux anciens,  par  Gross.  (Ihid.) —  Traitement  de  l'inversion  du  membre 
après  la  guérison  du  varus  équin,  par  Sw.\n.  (Brit.  med.J.,  15  juin.)  — 
Le  traitement  radical  du  pied  bot  équin  chez  l'enfant,  par  Owen  (Trans. 
Amcric.  orthop.  Ass.,  Vif,  p.  43.)  —  Tarsoclasie,  par  Grattan.  {Ihid.)  — 
Abus  de  l'opération  de  Phelps,  par  Moore.  (Ihid.,  p.  53.)  —  Méthode  de 
Phelps  pour  le  varus  équin,  résultats,  par  Kaptein.  (Ihid.,  p.  62.)  —  Idem, 
par  WiiiT.  (Ihid.,  p.  65.) —  Traction  élastique  pour  le  pied  bot  infantile,  par 
Bartow.  (Ihid.,  Tl.)  —  Réflexions  sur  l'ongle  incarné,  quelques-unes  de 
SCS  causes,  sa  cure  radicale,  par  Dardignag.  (Bev.  de  chir.,  mai.)  —  Étude 
clinique  et  anatomique  de  la  verrue  plantaire,  par  Dudreuilh.  (Ann.  de 
dermat..  VI,  5.) 

Pityriasis.  —  2  cas  do  pityriasis  rubra  pilaris,  par  Wickham.  (Soc.  do  de  nu., 

II  juilllet.) — 3  nouveaux  cas  de  pityriasis  rubtra  pilaire,  par  Meneau.  (Ihid., 
20  avril.) 

Placenta.  —  Développement  du  placenta,  discussion.  (Obst.  soc.  Londou, 
3  juillet.)  —-  Du  placenta  marginé,  par  Schwab.  (Arch.  de  /oco/.,  juillet.)  — 
Lésions  placentaires,  par  A.  Martin.  (Normandie  méd.,  1«''  juin.)  —  No- 
menclature du  placenta  praevia,  par  Hofmeier.  (Cent.  f.  (iynaek,,  8  juin.)— 
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Diagnostic  du  siège  du  placenta,  par  Muellerheim.  (Ibid.,  25  mai.)  —  La 
pression  atmosphérique  peut-elle  être  considérée  comme  une  cause  de  ré- 
tention placentaire?  par  Lavergne.  {Arch.  de  tocoL,  mai.)  —  Placenta  re- 
tenu dans  l'utérus  pendant  un  an  ;  hémorragie;  irrigation,  par  E.  Gallant. 
{Med.  Record,  18  mai.)  —  Hémorragie  par  rupture  du  sinus  circulaire  d'un 
placenta  normalement  inséré,  par  Hirigoyen.  (Mercredi  méd.,  3  juillet.) 
—  Un  cas  de  placenta  prsBvia,  par  Virden.  (Med,  Record,  29  juin.)  —  Pla- 
centa praevia  ;  mort  après  délivrance,  par  H arrison.  (//;/(/.,  20  avril.)  — 
Traitement  du  placenta  praevia  par  le  tamponnement  vaginal,  par  Hirigoyen. 
{Semaine  méd.,  28  août.)  —  Des  méfaits  du  tamponnement  vaginal  dans  le 
placenta  praevia  démontrés  par  les  statistiques  récentes  de  ses  partisans, 
par  Abd  EL  NouR.  {Thèse  de  Paris.)  —  Traitement  de  l'hémorragie  par  in- 
sertion vicieuse  du  placenta,  par  Demelin.  {Journ,  des  Prat.,  24,  p.  369.) 

Plaie.  —  Des  conditions  do  la  guérison  des  plaies,  par  A.  Wolfler.  {Prager 
med,  WocA., 20.)  —  Bactériologie  des  plaies  par  armes  à  feu,  fraîches,  par 
Faulhaber  et  Habert.  {Hyg.  Rundsch,,  IV,  23,  p.  1102.)  —  Les  plaies  de 
jambes,  étiologio  et  mécanisme,  par  Huguet.'  {Gaz.  dos  hôp.,  29  août.)  — 
Ob.servations  de  morsures  d'hyènes  à  Nioro  (Soudan),  par  Suard.  (XrcA.  de 
méd.  nav.y  juillet.)  —  Coup  de  feu  par  revolver,  à  la  face,  par  Dépasse 
{Ibid,j  juillet.^ 

Plèvre.  —  Étiologie  des  pleurésies,  par  True.  {Soc.  méd.  des  hôp.,  24  mai, 
et  Norsk  Magazin,  mars.)  —  Recherches  bactériologiques  sur  les 
pleurésies,  par  Th.-K.  Weber.  (Thèse  de  Saint-Pétersbourg.)  —  Sur  une 
nouvelle  réaction  pour  le  diagnostic  chimique  différentiel  entre  les  exsudais 
séreux  et  les  simples  transsudats,  par  Rivalta.  (Ri forma  med,,  n*  96, 
p.  243.)  —  Anatomie  pathologique  des  muscles  de  la  respiration  dans  les 
pleurésies  aiguës,  par  A.  Ghouriguine.  (Vratch,  6  avril.)  —  Contribution 
à  l'étude  de  la  pleurésie  séro-ftbrineuse,  par  G. -H.  Lemoine.  {Soc.  méd.  des 
hôp. y  22  mars.)  —  Des  pleurésies  séro-Obrineuses  (classification,  diagnos- 
tic, pronostic),  par  Fernet.  (Ibid.,  22  fév.)  —  De  la  symphyse  pleurale,  par 
PoTAiN.  (Semaine  méd.^'id  mai.)  -*■  Sur  la  pleurésie  dans  ses  relations  avec 
la  péritonite  généralisée,  par  A.Tilgkr.  (Arch.  f.pathol.  Anat.,  CiXXXVIlI, 
3.) —  Pleurésie  à  proteus,  influence  do  la  grossesse  sur  l'infection,  influence 
de  l'infection  sur  les  nouveau-nés,  par  C^harrin  et  Nobécourt.  (Soc.  de 
bioL,  15  juin.)  —  Epanchement  séreux  de  la  plèvre,  insuccès  des  ponctions, 
incision  et  drainage,  par  Morison.  (Rrjt.  med.  j.,  13  juillet.)  —  Déplace- 
ment du  cœur  après  la  thoracentèse,  par  Gassaet.  (Arch,  clin.  Bordeaux., 
mars.)  —  Bactériologie  clinique  et  thérapeutique  des  pleurésies  purulentes, 
par  K.-A.  Kondratowitch.  (Thèse  de  Saint-Pétersbourg,)  —  Pleurésie  pu- 
rulente, par  Verdelet.  [Journ.  méd.  Bordeaux,  2  juin.)  —  Pleurésie  puru- 
lente à  streptocoques  morts  développée  au  cours  d'une  tuberculose  pulmo- 
naire, par  AucHÉ.  (Semaine  méd.,  21  août.)  —  Tumeurs  du  cerveau  et  du 
cervelet,  abcès  cérébral  consécutifs  à  une  tumeur  du  poumon  et  à  une  pleu- 
résie purulente,  par  Garofalo.  (Soc.  lancisiana  osped.  di  Borna,  19  juin.) 
—  Pleurésie  purulente  tuberculeuse,  par  Straus.  (Journ.  des  Prat.,  17, 
p.  251.)  —  Pleurésie  purulente  grippale,  empyème,  par  Moty.  (Bull.  méd. 
Nord,  14  juin.)  —  Traitement  des  vomiques  par  les  eaux  sulfhydriques 
calciques,  par  Bosc.  (N.  Montpellier  méd.,  IV,  21,  p.  404.)  —  Pleurotomie 
exploratrice  et  résection  de  la  plèvre  costale,  par  Beck.  (N.-York  med.j., 
15  juin.)—  Traitement  de  l'empyème,  par  Bonney.  (Boston  med.j.,  18  avril). 
Traitement  de  la  pleurésie  purulente  par  la  trépanation  costale,  par  Rey. 
{Lyon  méd.,  23  juin.) 

Poil.  —  Anomalie  dans  la  couleur  des  cheveux,  par  Gantrell.  (Mùd.  News, 
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27  juillet.)  —  Chute  des  cheveux,  pili  annulati,  par  Kiwull.  {Arcb.  f. 
Dermat.y  XXXII,  \  et  2.)  —  Des  modifications  histologiques  produites  par 
Tépilation  électrique,  par  Giovannini.  (Ibid.,  XXXII,  1  et  2.)  —  Alopécie 
des  sourcils  due  à  la  kératose  pilaire,  par  W.  Dubreuflh.  (Journ.  méd. 
Bordeaux,  !•'  juillet.) 

Ponmon.  —  De  la  congestion  idiopathique  du  poumon  chez  Tadulte,  par  Mo- 
KiNGLANE.  (Tlwse  de  Bordeaux.)  —  Congestion  pulmonaire  et  matité  pleu- 
rétique,  par  Brodier.  (Méd.  moderne^  S  ju'iWei.)  —  De  rœdème  pulmonaire, 
par  PoTAiN.  {Semaine  méd. y  28  août.)  —  Discussion  de  la  Société  médicale 
de  Berlin,  sur  les  indurations  inflammatoires  du  poumon,  à  propos  du  tra- 
vail de  A.  Frarnkei..  (Berlin,  klin.  Woch.,  il  fév.)  —  Anatomie  patholo- 
gique de  la  pneumonie  aiguë  hyperplasique,  par  Bret.  {Province  méd., 
i6  fév.)  —  Pneumonie,  ses  rapports  avec  la  grippe,  parPoRTEOUs  {N.-York 
med.j.y  11  mai.)  —  De  la  pneumonie  congestive,  par  Potain.  {Bull,  méd., 
25  août.)  —  Des  névralgies  dans  la  pneumonie  croupale,  par  Seuberlich. 
{Thèse  d'Iéna,) —  ICndocardite  végétante  mitrale  d*origine  pneumonique, 
par  HucHARD.  {Soc.  méd.  dos  hôp.,  1  juin.)  —  Délire  transitoire  de  la  crise 
dans    la    pneumonie,  par  Grasset.  (A^.   Montpellier  méd.,  n*  24,  p.  465.) 

—  Pneumonie  double  à  pneumocoques  au  cours  d'une  fièvre  typhoïde,  par 
H.  Meunier.  (Arch.  gén.  de  méd.,  mai.)  —  Sur  la  pneumonie  abortive,  par 
Cooke.  {Amer.  med.  Bull.,  l®' juin.)  —  Pneumonie  infectieuse  avec  com- 
plications multiples  terminée  par  induration,  par  Reynier.  {Méd.  moderne, 
17  juillet.)  —  Traitement  spécifique  de  la  pneumonie,  par  De  Dupijla  de 
Garât.  (Gaz.  des  hôp.,^1  août.)  —  Traitement  de  la  pneumonie,  par  Inora- 
HAM.  {N.-York  med.  j.,  18  mai.)  —  Traitement  des  inflammations  de  l'appa- 
reil respiratoire,  par  Sears.  {Journ.  Americ.  med.  Ass.,  l*' juin.)  —  Titii- 
tement  de  la  pneumonie  lobaire aiguë,  par  (jvsurvia.  {The rap. Gaz., io  mai.) 

—  La  glace  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  par  C.  Engel.  {Med.  Re- 
cord, 28  avril.)  —  Traitement  de  la  pneumonie  aiguë  par  la  glace,  par 
Smith.  (Brit.  med.  j.,  il  mai.)  —  Pneumonie  et  bains  froids,  par  Wbhux. 
{Journ.  desPraL,  n®  3  (2'^  série),  p.  42.)  —  Le  bain  froid  dans  la  pneumonie 
chez  les  enfants,  par  Combt.  {Soc.  méd.  des  hàp.,  17  mai.)  —  Un  cas  de 
pneumonie  traité  avec  succès  par  les  applications  froides,  le  gaîacol  et  la 
strychnine,  par  Worthinoton.  (Med,  Record,  5  juillet.)  —  Du  traitement 
de  la  pneumonie  par  les  badigeonnages  de  gaîacol,  par  Boissat.  (  Thèse  de 
Lyon.)  —  Trailo:nent  de  la  pneumonie  par  la  digitale  à  haute  dose,  par 
Franc.  {Semaine  méd.,  28  août.)  —  Contusion  de  la  poitrine  par  coup  de 
pied  de  cheval  sans  fracture  de  côtes,  vaste  épanchement  de  sang  intrapul- 
monaire,  mécanisme  de  ces  lésions,  par  Sourdille.  (Soc.  anal.  Paris, 
12  avril.)  —  Abcès  du  poumon,  drainage  et  iodoforme,  par  Webb.  (Lancet, 
29  juin.)  —  Casuistique  et  technique  des  autopsies  des  abcès  du  poumon, 
par  Koudintzefk.  {Vratch,  13  juillet.)  —  De  la  gangrène  du  médiastin  et 
de  la  gangrène  pulmonaire  consécutive,  par  Neveux.  (Thèse  de  Paris.)  — 
Luxation  et  arrachement  de  la  première  articulation  chondro-sternale  suivie 
de  perforation  du  poumon,  par  Le  Fur.  (Soc.  anat.  Paris,  24  mai.)  — Ostéo- 
arthopalhie  hypertrophique  pneumique,  par  Springthorpe.  (Brit.  med. 
j.,  S  juin.)  —  Du  pneumothorax  sans  perforation,  par  Lévy.  {Arch.  f.  exp. 
Path.,  XXXV,  4  et  5.)  —  Contribution  au  diagnostic  des  pneumothorax 
partiels  du  côté  gauche,  par  Galmard.  (Soc.  méd.  des  hôp.,  22  fév.)  — 
Contribution  à  Tétude  du  pneumothorax.  Procédés  chimiques  pour  mesurer 
la  tension  des  gaz  et  leur  teneur  en  acide  carbonique,  par  Henri  Meumer. 
{Arch.  gén.  de  méd.,  mai.)  —  Sarcome  pleuro-pulmonaire,  par  de  Rexzi. 
(Ri forma  med.,  n°  84,  p.  99.)  —  Du  pneumocoque  en  pathologie  oculaire, 
par  CuÉNOD.  {Soc.  franc,  dopht.,  6  mai.) 


RENSEIGNEMENTS  BIBLIOGRAPHIQUES.  775 

Prostate.  —  Sur  l*examen  de  la  prostate,  par  .Verhoogen.  (Polie.  Bruxelles, 
\^^  mai.)  —  Traitement  des  abcès  de  la  prostate  par  rincision  rectale,  par 
Lafont.  {Thèse  de  Paris.)  —  Diagnostic  et  traitement  de  la  prostatite  chro- 
nique, par  De  Keersmakgker.  {Ann.  Soc,  belge  chir,,  15  avril.)  — Du  dia- 
gnostic et  du  traitement  de  la  prostatite  chronique,  par  le  même.  (Bull,  soe. 
Anvers,  avril.)  —  Traitement  précoce  de  la  prostatite  tuberculeuse  par  Tin- 
eision  périnéale  et  le  curetage  de  la  prostate,  par  Feughèrb.  (Thèse  de 
Paris,)  —  Cure  radicale  de  Thypertrophie  prostatique,  par  Tourlet  (Thèse 
de  Paris.)  —  De  la  castration  dans  Thypertrophio  de  la  prostate,  par  F.  Ra- 
mur.  (A^orsk  Mngazin,  janv.)  —  D'une  hypertrophie  do  la  prostate  avec  ré- 
tention d'urine,  guérie  par  castration,  par  Fr.  Koren  et  A.  Koren.  (Ibid,, 
janv.)  —  Effets  de  la  castration  unilatérale  sur  la  prostate,  par  Morton. 
(Brit.  med.  j,,  11  mai.)  —  Castration  pour  hypertrophie  de  la  prostate,  par 
Fle&iino.  (Ibid.,  â5  mai.)  —  Effets  de  la  castration  bilatérale  pour  Thyper- 
trophie  de  la  prostate,  par  Fenwick.  (Ibid.,  16  mars.)  —  Etat  d'une  pros- 
tate hypertrophiée  18  jours  après  la  castration,  par  Griffiths  (Ibid.)  —  Cas- 
tration double  pour  hypertrophie  de  la  prostate,  par  Alexander.  (N,-York 
ined.  j.,  11  mai.)  —  Ablation  du  lobe  moyen  de  la  prostate  chez  un  homme 
do  16  ans,  par  Cox.  (Ibid,,  1"  juin.)  —  Castration  pour  hypertrophie  pros- 
tatique, parBRYsoN.  (Ibid.,  3  août.)  —  Castration  pour  l'hypertrophie  pros- 
tatique, par  Spencer.  (Mi*d,  News,  25  mai.) —  2  cas  de  castration  pour  hy- 
pertrophie de  la  prostate,  par  Levings.  (Ibid.,  17  août.)  —  Castration  pour 
hypertrophie  prostatique,  par  KUmmell.  (Berlin,  Klinik,,  août.)  —  Guérison 
de  l'hypertrophie  prostatique  par  la  torsion  et  la  ligature  des  conduits  sémi- 
nifères,  par  Isnardi.  (Cent,  f,  Chir.,  13  juillet.)  —  Crises  très  graves  de 
suffocation  survenues  chez  un  malade  atteint  de  carcinome  de  la  prostate  ; 
mort  brusque  pendant  l'une  de  ces  crises,  par  Dubug.  (France  méd,^ 
26  juillet.)  —  Du  cancer  de  la  prostate,  par  Julien.  (Thèse  de  Paris,) 

Protozoaire.  —  Sur  quelques  protozoaires  des  selles  de  Thomme,  par  G.  Pic 
GARDi.  (Prog.  méd,,  8  juin.) 

Prurigo.  —  Prurigo  simplex,  par  Brogq.  (Monats,  f,  prakt,  Derm,,  XX,  12.) 

Psoriasis.  —  Notes  cliniques  sur  le  psoriasis;  pronostic  et  traitement,  par 
BuLKLEY.  (c^.  Americ.  med.  Ass.,  11  mai.)  —  Le  psoriasis,  par  TemiERGE. 
(Ann.  de  méd.,  19,  p.  115.)  —  Salycine  et  salycilates  dans  le  traitement  du 
psoriasis  et  des  affections  cutanées,  par  Crocker.  (Lancet,  8  juin.)  —  Trai- 
tement du  psoriasis,  par  Hobinson.  (Ibid.)  —  2  cas  de  psoriasis  traités  par 
les  injections  mercurielles,  par  Brault.  (Soc.  de  Dermat.,  11  juillet.)  — 
Psoriasis,  2  cas  traités  par  le  baume  de  copahu,  par  Cantrell.  (Ther.  Gaz., 
15  juin.) 

Psychologie.  —  Théorie  physique  de  la  pensée,  par  Nicati.  (Marseille  méd., 
15  août.)  —  L'état  mental  prédisposant  aux  maladies  organiques,  par  Brown. 
(Med,  News,  27  juillet.) 

Psychose.  —  Les  psychoses  de  la  vieillesse,  par  Ritti.  (Gaz.  hebd.  Parisy 
10  août.)  —  Glycosurie  et  psychoses,  la  glycosurie  transitoire  chez  les  alié" 
nés,  par  Toy.  (Thèse  de  Lyon.)  —  4  cas  types  de  mélancolie,  par  Kieffer* 
(Med,  News,  15  juin.)  —  Les  phobies,  étude  de  psychologie  pathologique» 
par  Marret.  (Thèse  de  Paris.)  —  De  la  genèse  des  hallucinations,  par 
Ij.  Kramer.  (P rager  niod.   Woch.,  16.) 

Puerpéral  (état).  —   Infection   tardive  dans  Tétat  puerpéral,  par  Grandin. 
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(Amer.  j.  of  med,  se,  juillet.)  —  Pseudo-infection  puerpérale  d'ori- 
(çine  intestinale,  par  F.  Sorel.  (Normandie  méd.,  io  août.)  —  Cas  de 
septicémie  puerpérale,  par  (^urrik.  (Ihston  med.  j.,  20  juin.)  —  Tuber- 
culo^se  et  fièvre  puerpérale,  par  Hicoghon.  (Gaz.  hebd.  Paris^  18  mai.) 
—  Traitement  de  la  septicémie  puerpérale,  par  Far  vin,  Lkfour,  etc.  (Bull, 
wéd.y  21  août.)  —  Drainage  dans  la  septicémie  puerpérale,  par  Davis. 
[Ainer,  j.  of  oLst.,  août.)  —  Céliotomie  pour  septicémie  et  inflammations 
puerpérales,  par  Nori.e.  (/A/J.,  juin.)  —  Laparotomie  pour  septicémie  puer- 
pérale, par  Baldy.  {Ibid.,  juillet.)  —  Traitement  de  la  septicémie  puerpé- 
rale, par  Rapin.  (Semaine  méd.,  17  août.)  —  Traitement  curatif  de  rinfection 
puerpérale,  par  Pi.vard.  (Ibid.,  21  août.)  —  Du  curetage  précoce  do  la  sep- 
ticémie puerpérale,  par  Marion.  (Boston  med.  journ.,  30  mai.)  —  Du  cure- 
tage dans  les  accidents  de  suites  de  couches,  par  Marmasse.  (Thèse  de 
Paris.)  —  Infection  puerpérale  traitée  par  Técouvillonnage,  par  Dubrisat. 
(France  màd.,  12  juillet.).  —  Septicémie  puerpérale  traitée  au  moyen  du 
sérum  anti-streptococcique,  par  Jagquot.  (Soc.  de  bioLy  11  mai.) 

Purpura.  —  Purpura  hémorragique  avec  hémorragie  cérébrale,  par  Newgar- 
DEN.  (Med.  News,  3  juin.) 
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Rachis.  —  Cause  de  la  rotation  dans  la  scoliose,  par  Keetley.  (Lancet, 
20  juillet.)  —  Scoliose,  par  Lannelonoue.  (Bull,  méd.,  31  juillet.)  —  Note 
pour  servir  à  l'histoire  de  certaines  scolioses  anormales  auxquelles  on 
pourrait  donner  le  nom  de  scolioses  paradoxales,  par  Kirmisson  et  Sainto!c. 
(Bev.  d'oriliop.y  l'*"  mai.)  —  Sur  les  résultats  de  Textension  dans  le  traite- 
ment de  la  scoliose,  par  V.  Robin.  (Lyon  méd.,  5  mai.)  —  De  la  scoliose 
dans  la  sciatique,  par  Bregman.  (Wiener  med.  Woch.,  29  juin.)  —  Trai- 
tement des  scolioses  fonctionnelles  par  la  gymnastique,  par  Robrrts. 
(Brit.  med.  j.,  6  juillet.)  —  Du  redressement  de  la  scoliose  par  le  massage 
forcé,  par  Delore.  (Lyon  méd.,  30  juin.)  —  Deux  appareils  pour  le  traite- 
ment et  Texamen  des  scolioses,  par  G.  HObscher.  (Corr.  Blait.  f.  scbweii. 
Aerzte,  11  déc.)  —  Traitement  de  la  cyphose  habituelle,  dos  rond,  par  Do- 
LEGA.  (Therap.  Monats.,  mai.)  —  Fracture  indirecte  de  la  colonne  dorsale, 
par  Mermet.  (Soc.  anal.  Paris,  31  mai.)  —  Luxation  pathologique  de  la 
première  vertèbre  cervicale,  par  Lighty.  (Med.  News.,  29  juin.)  —  Mal 
de  Pott  sous-occipital,  par  Guérin.  (Journ,  méd.  Bordeaux,  19  mai.)  — 
Déformation  de  Taorle  dans  le  mal  de  Pott,  par  Boughacourt.  (Bev.  d'ortb., 
l*""  mai.)  —  Ponction  du  canal  vertébral,  par  Caillé.  (N. -York  med.  j., 
15  juin.)  —  Opération  des  tumeurs  du  canal  rachidien,  par  Kurmmell.  (Arcb. 
f.  klin.  Chir.,  L,  2.) 

Rachitisme.  —  Sur  les  pigments  chez  les  rachitiques,  par  de  Coningk.  (Soc. 
de  bJoL,  27  juillet.)  —  Sur  un  processus  d*élimination  chez  les  rachitiques, 
par  le  mûmc.  (Ibid.,  l'^'juin.)  —  Sur  Télimination  de  la  chaux  chez  les 
rachitiques,  par  le  mOme.  {Acad.  des  se,  29  juillet.) —  Sur  Télimination  de 
la  magnésie  chez  les  rachitiques,  par  le  même.  (Ibid.,TI  mai.) —  Rachitisme 
tardif,  par  Deydikr.  (Tndse  do  Lyon.)  —  Des  manifestations  nerveuses  du 
rachitisme,  par  Szego.  {Jabrb.  f.  Kinder  h.,  XL,  1.)  —  Affections  broncho- 
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pulmonaires  chez  Tenfant  rachitique,  par  Cadilhag.  {Thèse  de  Paris.)  — 
Difformités  rachitiques,  par  Jacobi,  Lee,  Ketch,  Willahd.  {Trans.  Americ. 
Orthop,  Ass.y  VII,  p.  159.)  —  Guérison  spontanée  des  déviations  rachi- 
tiques, par  Veit.  {Arch,  L  klin,  Chir,,  L,  1.) 

Rage.  —  Histiologie  pathologique  de  la  rage,  par  Germano  et  Capobianco. 
(Ann.  inst.  Pasteur j  IX,  8.)  —  Statistique  de  la  rage  chez  les  animaux,  en 
Belgique  pour  1894.  {Mouvom,  hyg,^  XI,  2,  p.  55). 

ftate.  —  I-.a  forme  de  la  rate  et  des  reins,  par  CuNNixXGHAif.  (Journ.  of  anat., 
juillet.)  —  Structure  du  reticulum  de  la  rate  chez  le  chat,  par  Carlier. 
{Ibid.,  juillet.)  —  Influence  de  Tàge  sur  les  conséquences  de  la  spléno- 
tomie  chez  les  rats,  par  Sabbattani.  {Arch.  ital.  de  hiol.,  XXIII,  1  et  2.)  — 
Hâte  flottante  chez  un  enfant  paludique,  par  Proben.  {Americ.  j.  ofobst., 
mai.)  —  Un  cas  douteux  de  rupture  spontanée  de  la  rate,  par  Steubel. 
(Miinch.  med.  Woch.^  5,  p.  91.) 

Rectum.  ^  De  la  rectite  proliférante,  par  Fragnaud.  (î'Aèse  (/e  Pan/?.)  — 
Ulcères  syphilitiques  et  autres  maladies  du  rectum,  par  Haward.  {Lanccty 
15  juin.)  —  Colotomie  iliaque  gauche  dans  les  rectites  graves  et  ulcérations 
du  rectum,  par  Tchaperoff.  (  Thèse  de  Paris.)  —  Perforations  multiples 
du  rectum  et  de  TS  iliaque  par  empalement.  Laparatomie,  par  A.  Laii- 
HOTTE.  (Ann.  soc.  hoîge  chir.,  15  juillet.)  —  Blessure  du  rectum,  péritonite 
mortelle,  par  Robert.  {Ann.  de  inéd.  mil.,  sept.)  —  Notes  sur  la  chirurgie 
du  rectum,  par  Pitts.  {Lance t,  18  mai.)  —  La  cooliotomie  dans  les  cas  de 
cancer  du  rectum,  par  Adler.  {Journ.  Americ.  med.  Ass.y  20  juillet.  — 
L'extirpation  du  rectum  est-elle  toujours  justifiable  ?  par  Mathews.  {Ibid.y 
20  juillet.)  —  Extirpation  et  colotomie  pour  le  cancer  du  rectum,  parÀDLER. 
(Afed.  A'ewSy  20  juillet.)  —  Epithélioma  du  rectum  chez  un  jeune  homme 
de  21  ans.  F^xtirpation  par  la  taille  sacrée  (Kraske),  par  G.  Mazzoni.  {in- 
forma med. y  n**  81,  p.  135.)  —  Technique  des  opérations  sacrées,  par  Ho- 
RELius.  {Cent.  f.  Chir.,  19  janv.)  —  Résultat  final  d'une  résection  du  rectum 
pour  cancer  (femme  de  62  ans,   morte  18  mois  plus  tard  de  pcrityphlite, 
sans  trace  de  récidive)  par  E.   Kuumer.  (Hev.  méd.   Suisse  rom.y   XIV, 
p.  580.)  —  Un  cas  de  cancer  du  rectum  opéré  par  le  procédé  do   Kraske, 
guérison  complète,  par  Cramer.  {Mùnch.  med.   Wooh.^  4,  p.  13.)  —  Résec- 
tion du  rectum  pour  tumeurs  malignes,  nouveau  procédé,  par  Heuston. 
{Brit.  med.j.y  25  mai.)  —  Moyen  de  remplacer  l'absence  du  sphincter  après 
l'amputation  du  rectum,  par  Rydygier  (faire  passer  le  bout  d'intestin   au- 
dessous  du  pyriforme  et  du  fessier)  {lier lin  klin.  Woch.y  22  oct.  1894.) 

Réflexe.  —  Le  réflexe  rotulien  dans  le  diagnostic,  par  Lesztnsky.  {N.-York 
med.  j.y  29  juin.)  —  Réflexes  pelviens  chez  l'homme,  par  Ransohofp. 
{Americ.  j.  of  Obst.^  mai.) 

Rein.  —  Etude  sur  l'anatomie  chirurgico-topographique  des  reins,  par 
KoFMANN.  {Wiener  med.  Woch.^  30  mars.)  —  Sur  la  résorption  rénale,  par 
Huber.  {Thèse  de  Paris.)  —  Sur  un  cas  d'uretère  double  gauche  observé 
chez  un  fœtus  humain  de  3  mois,  par  Soulié.  {Soc.  de  biol.,  l*"'  juin.)  —  De 
Fabouchemont  anormal  des  uretères,  par  A.  Wolpler.  {P  rager  med.  Wocli., 
n*  22.)  —  Du  rein  sénilo  chez  le  chien,  par  Porcher.  {Arch.  de  méd.  exp.y 
VII,  4.)  —  Palpation  du  rein  dans  les  maladies  de  la  nutrition,  par  (tLÉ- 
nard.  [Hcv.  mal.  de  la  nutrit.y  6,  p.  32.)  —  Anatomie  pathologique  de  la 
peau  «lans  les  néphrites  chroniques,  par  W.-R.  Weigelt.  {Thèse  de  Saint- 
Pétersbourg.)  —  Los  modifications  cardio-vasculaires  dans   les  maladies 
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rénales,  par  Dickinson.  (Lancet,  20  juillet.)  —  Valeur  des  symptômes  ocu- 
laires dans  les  maladies  rénales,  par  van  Fleet.  {N.-York  med.  j.y  11  mai.) 

—  Les  néphrites  aiguës,  par  de  Grandmaison.  {Mèd.  moderne,  1  août.)  —  Mort 
subite  par  aortite  péricoronarienne  dans  la  néphrite  conjonctive  artérielle, 
par  HucHARD.  (Soc,  inéd.  des  hop.,  1  juin.)  —  Sur  la  coloration,  de  von 
Gieson,dans  les  reins  diabétiques,  par  G.  Marthb:n.  [Arch.  f.  pathol.  AnaL, 
CXXXVIII,  3.)  —  Réflexions  et  observations  pour  servir  à  l'histoire  du  mal 
de  Bright  sans  albuminurie.  Valeur  sémiologique  du  symptôme  albumi- 
nurie, par  Marion.  (Arch.  gén.  de  inéd.,  mars.)  — Traitement  des  néphrites 
albumineuses  chroniques  par  les  courants  galvaniques  et  la  diélectrolyse 
du  chlorure  de  sodium,  par  Keating-Hart.  (TJièse  de  Paris,).  —  Traitement 
mécanique  de  la  lithiase  rénale,  par  Liebe.  {Mùnch,  med.  Woch.,  33,  1894.) 
Des  pseudo-coliques  néphrétiques,  par  Gaii.laud.  {Thèse  de  Paris.)  —  Un 
cas  d'hydronéphrose  intermittente,  par  Goodger.  {Med,  Record,  18  mai.)  — 
Do  la  tuberculose  rénale  primitive,  par  Pousson.  {Gaz.  hebd.  Paris,  15  juin.) 

—  L'intervention  dans  la  tuberculose  rénale  primitive  est-elle  légitime?  par 
Pousson.  {Semaine  mèd,,  16  août.)  —  Deux  cas  de  néphrectomie  pour  tuber- 
culose rénale,  par  J.-B.  Mlrphy.  {Journ,  Americ,  med.  Ass.,  25  mai.)  —  De 
la  chirurgie  rénale,  par  Enderlen.  {Deut.  Zeit,  f,  Chir,,  XLI,  1 .)  —  Sur 
deux  cas  de  phlegmon  périnéphrétique,  par  E.  d'ALESsANDRO.  {Progressa 
med.,  3,  p.  50.)  —  De  la  mobilité  respiratoire  du  rein,  par  Glénard.  (Rev. 
mal,  de  la  nutrit.,  1,  p.  385.)  —  Du  rein  mobile,  par  Albarran.  {Ann.  mal. 
org,  gén.  urin.,  juillet.)  —  Formation  du  rein  flottant,  par  Kuester.  {Arcb. 
f,  klin,  Chir.,  L,  3.)  —  Pathogénie  et  symptomatologie  du  rein  mobile, 
par  Legry.  {Union  mèd.,  2  mars.)  —  Sur  le  rein  flottant,  par  Homer  Gage. 
{Journ,  Americ,  med,  Ass,,  13  juillet.)  —  Rein  en  ectopie  pelvienne,  par 
GuiTÉ.  {Soc.  anat,  Paris,  1  juin.)  —  Rein  gauche  en  ectopie  congénitale 
pelvienne  ;  le  rein  pelvien  peut  être  une  cause  de  dystocie  et  d'erreur  de 
diagnostic  en  clinique  gynécologique,  par  Ghapuis.  {Lyon  méd.,  12  mai.)  — 
De  Tectopie  pelvienne  congénitale  du  rein  en  gynécologie  et  en  obsté- 
trique, par  GouLLiouD.  {Ann,  de  gynéc,  août  et  Semaine  méd.,  10  août.)  — 
Sur  la  fixation  du  rein,  par  R.  Penzo.  {Riforma  med,,  98,  p.  261.)  —  Un 
cas  de  de  néphrorraphie  pour  rein  mobile,  par  Gavix.  {Journ,  Americ.  med. 
Ass.,  13  avril.)  —  Néphropexie  tendineuse,  par  Poullet.  {Lyon  méd., 
26  mai.)  —  Sur  quelques  résulats  de  la  néphrorraphie,  par  Lapourgade. 
{Semaine  méd,,  21  août.)  —  De  la  néphrorraphie,  par  Lavergne.  {Thèse  de 
Paris,)  —  3  observations  de  traumatisme  grave  du  rein,  par  Roux.  {Rev. 
méd.  Suisse  rom.,  XIV,  p.  417.)  —  Du  cathétérisme  des  uretères  chei 
l'homme,  par  Léopold  Gasper.  (Rerlin,  klin,  Woch,,  21  janv.)  —  Même 
sujet,  par  Nitze.  (ibid.)  —  Du  diagnostic  cystoscopique  des  affections  chi- 
rurgicales des  reins  et  du  cathétérisme  des  uretères,  par  Max  Nitze.  (Ibid., 
22  et  29  avril.)  —  Dilatation  congénitale  des  deux  uretères,  uretérotoraie 
droite  et  néphrotomie  gauche  chez  un  nouveau-né,  par  Morris.  (Lancet, 
8  juin.)  —  Hématuries  tardives  à  la  suite  d'une  blessure  du  rein,  par  Dan- 
Dois.  (Ann.  soc,  belge  chir.,  15  juillet.)  —  Fistule  traumatique  du  rein,  par 
Dehaisieux.  (Ibid,,  15  juillet).  —  De  la  néphrotomie  dans  Tanurie,  par 
Alban  DE  Grailly.  (Thèse  de  Lyon,)  —  Sur  le  traitement  opératoire  des 
calculs  rénaux,  par  Ransohoff.  (Journ.  Americ.  med.  Ass,,  6  juillet.)  — 
Pyonéphrose,  néphrotomie,  par  Vire.  (A^  Montpellier  méd.,  IV,  p.  345.)  — 
Du  varicocèle  consécutif  aux  tumeurs  du  rein,  par  Legueu.  (Presse  méd., 
n  août.)  —  Néoplasme  du  rein,  extirpation  par  la  voie  parapéritonéale,  par 
BÉRARD.  (Lyon  méd,,  28  juillet.)  —  Ablation  d'un  sarcome  rénal  diagnos- 
tiqué par  le  cystoscope,  par  Nitze.  (Berlin,  klin,  Woch,,  1"  avril.)  —  Un 
cas  de  cancer  du  rein  droit,  néphrectomie  ;  pas  de  récidive  au  bout  de 
18  mois,  par  Swift.  (Boston  med,  journ,,  18  avril.)  —  Ablation  des  cap- 
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suies  vraies  et  accessoires  chez  le  rat,  par  Boinet.  (Soc.  de  Mol.,  29  juin.) 

—  Sur  Taction  antitoxique  des  capsules  surrénales,  par  Abelous.  {Ibid.y 
15  juin.)  —  Sur  une  substance  toxique  extraite  des  capsules  surrénales,  par 
GouRPEiN.  (Acad.  des  se. y  5  août.)  —  Sur  les  lésions  des  capsules  surré- 
nales dans  quelques  empoisonnements,  par  PiLLiET.  (ArcJi.  de  phys.^  Vil,  3.) 

—  Un  cas  de  capsules  surrénales  accessoires  dans  les  deux  canaux  défé- 
rents, et  confluence  de  Turetère  et  du  canal  déférent  du  côté  droit,  par 
Friedland.  (Prager  med.  Woch.^  14.)  —  Altération  profonde  d'une  capsule 
surrénale  sans  pigmentation  do  la  peau,  par  Chifpouau  et  Gasne.  (Ann.  de 
méd.,  21,  p.  16-2.) 

Résection.  —  Résection  du  coude  datant  de  1  ans,  par  Barbier.  (Bourgogne 
inéd.,  1*""  mars.)  —  Résection  du  poignet,  nouvelle  méthode,  par  Mynter. 
(Traos.  Aineric.  orthop.  Ass.,  VII,  p.  253.)  —  Résection  du  genou  pour 
des  troubles  de  paralysie  infantile,  par  Vance.  (Ibid.j  p.  270.)  —  Résection 
du  fémur  pour  fracture  vicieusement  consolidée,  par  Martinez.  (N.-York 
med.  j.f  22  juin.)  —  Des  déformations  tardives  sur  les  genoux  réséqués  ou 
synovectomiés, par  RoiiGHON.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Technique  de  la  résection 
du  tarse,  par  Bayer.  (Cent.  f.  Chir.y  ii  août.) 

Respiration.  —  Sur  la  tension  des  gaz  du  sang  artériel  et  la  théorie  des 
échanges  gazeux  de  la  respiration  pulmonaire,  par  Fredericq.  (Arch.  de 
bioL,  XIV,  1.)  —  L'augmentation  de  la  tension  de  l'oxygène  du  sang  peut- 
elle  produire  Tapnée,  par  Fredericq.  (Ibid.)  —  Rôle  du  pneumogastrique 
dans  la  respiration,  par  Biscous.  (A'.  Montpellier  inéd.y  IV,  p.  354  et  365.) 

—  Histoire  de  la  respiration  chez  Thomme,  par  Marcet.  (Brit.  med.j,, 
22  juin.)  —  Nouvelles  recherches  sur  les  propriétés  toxiques  de  Tair  expiré, 
par  Hannah  Glark.  (Journ.  Americ.  med.  Ass.^  6  juillet.)  —  Influence  de 
la  respiration  sur  le  tracé  volumétrique  des  membres,  par  Binet  et  Cour- 
tier. (Acad.  des  se. y  22  juillet.)  —  Respiration  nasale  et  buccale,  par 
Lavrand.  (La  VoiXy  mai.)  —  Six  cas  de  paralysie  respiratoire  d'origine 
centrale,  par  Sawkins  et  Vallack.  (Lancet,  31  août.) 

Rétine.  —  De  la  couche  perceptible  de  la  rétine  chez  l'homme,  par  Koster. 
(Graefe's  Arch.,  XLI,  1.)  — Topographie  de  la  rétine  dans  l'étendue  du  repli 
falciforme  congénital,  par  M.  Salzmann.  (Berlin.  klin.Woch.y  10  nov.,  1894) 

—  Sur  la  névroglie  rétinique,  par  Colucgi.  (Giorn.  Ass.  Napol.  d.  med. y 
V,  1  et  Arch  ital.  de  biol.y  XXIII,  1  et  2.) —  Sur  un  sphaphylome  postérieur 
et  sur  un  vaisseau  rétinociliaire,  par  Richard  Hilbert.  (Arch.  f.  pathol, 
Anat.y  CXXXVIII,  3.)  —  Origine  hémorragique  probable  des  lésions  striées 
de  la  rétine,  par  Holden.  (Arch.  of  opht.y  XXIV,  2.)  —  Hémorragies  réti- 
niennes causées  par  l'usage  de  la  bicyclette,  par  Glavelier.  (Arch.  méd. 
ToulousCy  15  avril.)  —  Rétinite  diabétique,  par  Dodd.  (Arch.  of  ophht.y 
XXIV,  2.)  —  Des  décollements  de  la  rétine,  leur  traitement,  par  Gale- 
zowsKi.  (Soc,  franc,  d'opht.y  6  mai.)  —  Double  décollement  rétinien  chez 
un  enfant  de  4  ans,  par  Teillais.  (Ibid.)  —  Hémorragies  rétiniennes  chez 
un  hémophile  héréditaire,  par  Vialet.  (Ibid.) ^^ Du.  décollement  delà  rétine, 
traitement  par  l'électrolyse,  par  Maraval.  (Thèse  de  Paris.)  —  Sur  l'appli- 
cation de  l'électrolyse  à  12  cas  de  décollement  de  la  rétine,  par  Terson. 
{Arch.  délect.  méd. y  mai  et  Ann.  d'ocul.y  juillet.)  —  Nouveau  traitement 
du  décollement  de  la  rétine,  par  Deutschmann.  (Dent.  med.  Woch.y  30  mai.) 

—  Gliome  de  la  rétine,  par  Haab.  (Corresp.  Bîatt.  f.  schweiz.  Aerzte, 
15  févr.) 

Rhumatisme.  —  De  Tarthritisme  accidentel,  par  Dreyfus-Brisac.  (Semaine 
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médic.y  3  juillet.)  —  Bactériologie  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  par 
Singer.  (Wiener  klin.  Woch.,  25.) —  Considérations  sur  la  myalgie  ou 
rhumatisme  musculaire  et  sur  sa  pathologie,  par  Lockwood.  {Arner.  med, 
Bull.,  15  avril.) —  Du  rhumatisme  mono-articulaire,  par  Heidenhain.  (Deut. 
med.  Woch.f  1"  août.)  —  Rhumatisme  poly-^rticulaire  aiguë.  Fluxions 
[)Icuro-pulmonaires,  par  T.  Davezac.  (Journ.  nwd.,  Bordeaux,  9  juin.)  — 
Hhumatisme  des  articulations  vertébrales  du  cou  et  torticolis,  par  Ijinki- 
LONGL'E.  (Bull.  inéd,y  21  août.)  —  Un  cas  de  peliose  rhumatismale  grave, 
par  Krouzensteun.  (Vratch,  6  juillet.)  —  Variétés  d'arthrite  rhumatismale, 
par  Fox.  (Lancet,  13  juillet.)  —  De  Inaction  du  salophène  dans  le  rhuma- 
tisme aigu,  la  chorée  et  les  névralgies,  par  Huot.  (Thèse  de  Paris.) 

Rougeole.  —  La  rougeole  à  l'hôpital  Trousseau,  par  Gomby.  (Soc.  wéd.  dea 
hôp.,  26  avril.)  —  Etiologie  et  bactériologie  clinique  de  la  rougeole  et 
«le  ses  complications,  par  W.  de  Warchawski.  (Thèse  de  Saint-Pôters- 
hourg.) 

Rouget.  —  Maladies  infectieuses  du  porc,  par  Suith  et  Moore.  (Ann,  Inst, 
Pasteur,  ÏX,  1.)  —  Vaccinations  prophylactiques  pasteuriennes  contre  le 
rouget  des  porcs,  par  Jagoiii.  (Hyff.  Hundsch,  IV,  p.  1021.) 


S 


Salive.  —  Sur  la  sécrétion  snlivaire,  par  Misiawsky  et  SiimNOW.  (Soc.  do 
BioJ.,  6  juillet.)  —  Formation  de  calcul  salivaire  sous  les  incisives  par 
suite  de  respiration  buccale,  par  Guye.  (Journ.  ofLaryng.,  juillet.)  —  Trai- 
tement des  rétrécissements  des  canaux  salivaires,  par  Petersen.  (Arch.  f. 
klin,  Chir.  L,  3.)  —  Des  tumeurs  endothéliales  salivaires  et  palatines,  par 
VoLKMANN.  (Deut.  Zcit.  f,  Chir.,  XLI,  1.) 

Sang.  —  Sur  le  développement  embryonnaire  du  sang,  par  J.  Dolgeaxski. 
(Thè.se  de  Jouriew,  1894.)  —  Numération  des  globules  blancs,  par  les 
sérums  colorés,  par  IUrjon  et  Regaud.  (Lyon  môd.,  5  mai.)  —  Sur  les 
changements  morphologiques  des  globules  blancs  dans  les  vaisseaux,  san- 
guins, par  \V.  L.  Markiewitgh.  (Thèse  de  St-Pétersbourg.)  —  Sphygmo- 
manomètre  pour  mesurer  la  pression  du  sang  chez  Thomme,  par  Mosso. 
(Arch.  ital.  de  BioL,  XXIII,  1  et  2.)  —  Expériences  avec  le  sphygmoma- 
nomètre  de  Mosso  sur  les  changements  de  la  pression  du  sang  chez  Thom- 
me  produits  par  les  excitations  psychiques,  par  Kiesow.  (Ibid.,  XXII ï,  1  et 
2.)  —  Valeur  clinique  des  mensurations  do  la  pression  sanguine,  par  voa 
ZiEMSsEN.  (Berlin,  klin.  Woch.,  22  oct.  1894.)  —  Méthode  et  valeur  dans  la 
pratique  de  la  mensuration  de  la  pression  sanguine,  par  Basch.  (Wiener 
mod.  Presse,  14  avril.)  —  De  Tosmose  et  de  la  puissance  osmotique  du 
plasma  sanguin,  par  Koeppe.  (Dont.  med.  Woch.,  22  août.)  —  I^e  sang 
contient-il  du  sucre  de  raisin  ?  par  K.  Milra.  (Zeit.  f.  BioL,  XXXII,  p.  279.i 
—  Hecherches  comparatives  sur  les  substances  qui  suspendent  la  coagula- 
tion du  sang,  par  Ledoux.  (Arch.  de  BioL  XIV,  1.)  —  Les  effets  de  l'inha- 
lalion  de  l'oxygène  sur  l'hémoglobine,  par  Preston.  (Journ.  Amcric.  mod. 
Ass.,  15  juin.)  —  Sur  la  distribution  du  chlore  dans  le  sang  et  dans  les 
organes  à  l'état  pathologique,  par  J.  W.  Wyrzykowski.  (Thèse  do  SI- 
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Pètersbouvg,)  —  Sur  la  technique  do  préparation  du  sérum  du  sang,  par  M. 
G.  Tartakowski.  {Vratch,  11  mai.)  —  La  toxicité  du  sang  asphyxique,  par 
Ottolenghi.  {Arch,  ital.  do  DioL,  XXIII,  1  et  2.)  —  De  ralcalimètrie  du 
sang,  par  R.  v.  Limbkgk.  (  Wiener  med,  Bliitter^  19.)  —  Sur  la  distribu- 
tion irrégulière  des  globules  blancs  dans  les  vaisseaux  sanguins,  par  J.  K. 
Semakine.  (Thèse  de  St-Pétersbourg,)  —  Ilyperglobulie  instantanée  et  neu- 
rasthénie vasculaire,  par  Ghéron.  (Soin,  niéd.j  17  août.)  —  De  la  résistance 
des  globules  rouges,  par  Urcelay.  {Thèse  de  Paris.)  —  Influence  de  la 
cocaïne  sur  la  résistance  des  globules  rouges  du  sang,  par  Manca.  {Aroh. 
itaL  de  BioL,  XXIII,  3.)  —  Influence  de  la  fatigue  musculaire  sur  la  résis- 
tance des  globules  rouges  du  sang,  par  Manca.  (Ibid.^  XXIII,  3.)  —  Hyper- 
globulie  instantanée  par  stimulation  périphérique,  par  Ghéron.  {Acad.  des 
Se,  5  août.)  —  Hyperglobulie  expérimentale,  par  Ausgher  et  Lapigque. 
{Soc.  do  Biol.y  25  mai.)  —  Sur  la  leucocytose,  par  M.  J.  Gourwitgh.  {Thèse 
de  Moscou.)  —  Modifications  morphologiques  des  globules  blancs  au  sein 
des  vaisseaux  sanguins,  par  Marque witgh.  {Arch.  se.  hiol.  de  St-Pèters- 
bourg,  III,  5.)  —  Modifications  du  sang  dans  la  diathèse  urique,  par  Neus- 
SER.  {Berlin  klin.  Woch.,  22  oct.  1894.)  —  L'urée  dans  le  sang  du  fœtus, 
par  Cavazzani  et  LÉvi.  {Arch.  ital.  de  Biol.,  XXIII,  1  et  2.)  —  L'alcalinité 
du  sang  dans  quelques  maladies,  par  Bourmine.  (Vratch,  15  juin.> 

Sarcome.  —  Biologie  du  sarcome  alvéolaire,  par  Clarke.  {Cent.  f.  Bakt., 
XVII,  17.)  —  Sur  le  développement  du  sarcome  mélaniquo  dans  la  méla- 
nose  congénitale  de  la  sclérotique,  par  Martens.  {Arch.  f.  pathol.  Anal., 
CXXXVII,  1.)  —  Sarcome  disséminé,  hémorragies  sous  cutanées,  par  Railton. 
{Brit.  med.  /.,  18  mai.) 

Satnmisme.  —  Intoxications  saturnines,  par  Peyrusson.  {Limousin  nwd., 
avril.)  —  Polynévrite  dans  l'intoxication  par  le  plomb,  par  Posselt.  {Wie- 
ner med.  Woch.,  25  mai.)  —  Un  cas  d'encéphalopathie  saturnine,  par  A. 
Roussel.  {Jour.  Ame  rie.  med.  Ass.,  15  juin.)  —  Un  cas  de  saturnisme,  par 
Leszynsky.  {N.  York  neurol.  Soc,  1  mai.)  —  Paralysie  saturnine,  modifi- 
cations du  système  nerveux,  par  Herter.  {Ihid.)  —  Paralysie  saturnine 
chez  l'enfant,  par  Newmark.  {Med.  News,  11  mai.) 

Scarlatine.  —  Le  lait  et  la  scarlatine,  par  Ghéron.  {France  méd.,  19  juillet.) 

—  Sur  rétiologie  de  la  scarlatine,  par  E.  h\  Kemper.  {Thèse  de  St-Péters- 
bourg.) —  Palhogénie  de  la  scarlatine,  par  Berge.  {Thèse  de  Paris.)  — 
Etude  d'une  épidémie  de  scarlatine  à  Necker,  en  1894,  par  Mazeroux.  {Ibid.) 

—  Note  sur  une  épidémie  de  scarlatine,  parGAoïLHAG.  {N.  Montpellier  méd., 
IV,  2,  p.  87.)  —  Des  microorganismes  du  sang  de  scarlatineux,  étiologie  de 
la  scarlatine,  par  Grajkowski.  {Cent,  f,  Bakt.,  XVI II,  4.)  —  Sur  le  strep- 
tocoque scarlatineux,  par  d'EspiNE.  {Acad.  des  Se,  6  mai.)  —  Récidives  de 
scarlatine,  par  Ghalmers.  {Lancet,  22  juin.)  —  Quelques  particularités  de  la 
scarlatine,  par  Fiessinger.  {Gaz.  méd.  Paris.,  29  juin.)  —  De  la  mort  sou- 
daine et  imprévue  à  la  période  d'éruption  de  la  scarlatine.  {Journ.  des 
Prat.,  3,  2«  série,  p.  33.) 

Sclérodermie.  —  Sclérodormie,  par  Tenneson.  {Soc.  de  dermat.,  11  juillet.)  — 
De  la  sclérodermie,  par  Marianelli.  {Giorn.  itaL  mal.  veu.,  XXX,  2.)  — 
Trois  cas  de  scléréme  des  nouveau-nés,  par  Sghmidt.  {Zeit.  f.  Geburts., 
XXXII,  2.) 

Scorbut.  —  Scorbut  infantile,  ses  rapports  avec  la  pratique  orthopédique,  par 
Taylor.  {Trans.  Americ.  orthop.  Ass.,  VII,  p.  129.)  —  Sur  l'étiologio  du 
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scorbut  d'après  les  statistiques  de  la  garnison  militaire  de  Moscou,  par 
W.  M.  Klimenko.  {Thèse  de  St-Pétershourg.) 

Scrofule.  —  La  scrofule  moderne  comparée  à  la  scrofule  ancienne,  par  West- 
BERGE.  {Thèse  de  Paris,) 

Septicémie.  —  Pyosepticémies  médicales  staphylococciques  à  type  de  maladie 
géniale,  par  Etienne.  {Sem.  mèd,y  11  août.)  —  Septicémie  d'origine  buccale 
chez  un  nourrisson,  au  cours  d*un  eczéma  généralisé,  avec  troubles  diges- 
tifs rebelles,  par  Le  Gendre.  {Soc.  méd.  des  hôp.,  21  juin.)  —  Un  cas  rare 
de  septicémie  médicale,  infection  secondaire  à  une  tuberculose,  nodules 
cutanés  multiples,  ictère,  syndrome  hémorragique,  évolution  chronique, 
mort,  par  Etienne  et  Specker.  {liew  de  nicd.  mai.) 

Sérothérapie.  —  La  sérothérapie,  par  Schaefer.  {Arch.  gén.  de  méd.j  août.) 

—  Discussions  sur  la  sérothérapie,  à  la  Brit.  Assoc.  {BriL  med.  /, 
n  août.)  —  La  sérothérapie  dans  les  rapports  avec  la  pharmacologie,  par 
Gabriel  Pouchet.  {Ann.  d'hyg.  pub.,  jfinv.)  —  Réaction  sérothérapique 
hyperthcrmique,  par  Le  Gendre.  {Soc.  méd.  des  hop. ^  8  mars.)  —  Lasénim- 
thérapie  dans  les  affections  streptococciques,  par  Bonnet.  {Gaz.  hebd. 
PariSy  18  mai.)  —  Les  sérums  antitoxiques,  par  Alsset.  {Ihid.,  29  juin.) 

—  Du  développement  et  de  Tusage  do  la  sérumthérapie,  par  Fïjtterer. 
{Medicine,  juillet.)  —  Influence  des  sérums  sur  les  variations  de  quelques 
éléments  urinaires,  par  Desgrez.  {Thèse  do  Paris.)  —  Des  injections  de 
sérum  artiliciol  en  obstétrique,  par  Audebert.  {Semaine  méd.,  28  août.)  — 
Influence  des  injections  de  divers  sérums  sur  l'infection,  par  Meyer.  {Soc. 
de  biol.,  29  juin.) —  Sérum  anti-streptococcique,  par  Thérèse.  {Union  méd., 
11  mai.)  —  Du  sérum  anti-streptococcique.  {Rev.  do  Chir.,  mai.) 

Serpent.  —  L'immunisation  des  animaux  contre  le  venin  du  cobra  et  des 
autres  animaux,  propriétés  antitoxiques  du  sang  des  animaux  immunisés, 
par  Fraser.  {Brit.  med.  j.y  15  juin.)  —  L'immunisation  contre  les  venins 
des  serpents,  par  Fraser.  {Roy.  Scientif.y  là  juillet.)  —  Sur  Timmunité  du 
hérisson  contre  le  venin  de  vipère,  par  Phisalix  et  Bertrand.  {Soc.  deBioI.j 
21  juillet.)  —  Infection  par  ingestion  de  venin  de  serpent,  par  Hirschkom. 
{Wiener  med.  Presse,  28  juillet.)  —  Le  traitement  des  moi-sures  de  ser- 
pents parles  injections  de  strychnine,  par  Gros.  {Arch.  de  méd.  «av.,  août.) 

—  Du  traitement  des  morsures  de  serpents  venimeux  par  le  chlorure  de 
chaux  et  le  sérum  antivenimeux,   par  Galmette.  {Acad.  des  Se,  24  juin.) 

—  Sur  l'emploi  et  le  mode  d'action  du  chlorure  de  chaux  contre  la  morsure 
des  serpents  venimeux,  par  Phisalix  et  Bertrand.  (Soc.  de  Biol. y  8  juin  et 
{Arch.  de  phys.y  VII,  3.) 

Spina  bifida.  —  Volumineux  spina  bifida,  ablation,  guérison,  par  Ramsat. 
{Brit.  med.  j.y  1"  juin.)  —  Hydramnios  et  spina  bifida,  par  Witham.  {Med. 
Recordy  6  juillet.)  —  Du  traitement  du  spina  bifida,  de  l'excision,  par 
BÉziAN.  {Thèse  de  Bordeaux.)  —  Sur  l'opération  radicale  du  spina  bifida 
sacré,  par  W.-N.  Zenenko.  {Thèse  de  Saint-Pétersbourg.)  —  Une  opéra- 
tion de  spina  bifida,  par  Woodward.  {Boston  med.  J.y  9  mai.)  —  De 
l'excision  du  spina  bifida,  étude  de  14  cas.  par  H.iNssoN.  {Nordiskt  med. 
Arkiv.y  XXVII,  8.) 

Strabisme.  —  Cause  et  traitement  pratique  du  strabisme,  (par  Connor.  {Jour. 
Americ.  med.  Ass.y  29  juin.) 

Sucre.  —  Sur  le  mécanisme  de  la  transformation  du  glycogène  en  glycose 
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dans  Torganisme,  par  Gavazzani.  {Arch.  itaL  de  //io/., XXIII,  i  et  à.)  —  Sur 
la  consommation  du  maltose  par  une  moisissure  nouvelle,  par  Laborde. 
(Soc.  de  biol.y  !2:2  juin).  —  Sur  la  consommation  du  maltose  par  les  êtres 
vivants,  par  Bouhquelot.  (Ibid,)  —  Digestion  du  tréhalose,  par  Bour- 
QUELOT  et  Gley.  (Ibid.j  13  juillet.) 

Sneur.  —  Etiologie  et  traitement  des  sueurs  nocturnes  des  phtisiques,  par 
Skrainka.  (Wiener  med.  Presse^  28  avril.)  —  Du  fibrome  périacineux  des 
glandes  sudoripures,  par  Aubry.  (Soc,  dedermat.,  M  juillet.)  — Des  tumeurs 
sudoriparcs  nœviformes  par  Villard  et  Paviot.  (Semaine  méd.y  17  août.) 

Suppuration.  —  De  la  suppuration  avec  ou  sans  microorganismes,  par 
PoLiAKOFF.  (Cent.  f.  Bakt.y  XVIII,  2.)  —  Do  la  suppuration  chronique  par 
microbes  pléomorphes,  par  Garten.  (Dent.  Zeit.  f.  Cliir.,  XLI,  4.) 

Surdi-mutité.  —  De  la  surdi-mutité  par  Bliss.  (Afed.  News^  10  août.)  —  De 
la  surdi-mutité  psychique  chez  les  enfants,  par  Heller.  (Berlin.  kJin. 
Woch.j  15  oct.  1894.)  —  De  la  distribution  géographique  de  la  surdi-mutité 
en  Italie,  par  d'AouANNO.  (Boll.  mal.  delV  orecchiOy  XIII,  5.) 

Syphilis.  —  Etudes  cliniques  sur  la  syphilis,  par  v.  Duering.  (320  p.,  Ham^ 
bourg.)  —  L'évolution  de  la  syphilis  en  Angleterre  à  l'heure  actuelle,  par 
Lee.  (Lancety  11  mai.)  —  Mouvement  épidémique  de  la  syphilis  à  Copenha- 
gue, par  Ehlers.  (Soc.  franc,  de  dormat.,  19  avril.)  —  Influence  do  l'iso- 
lement des  prostituées  sur  la  diffusion  de  la  syphilis,  par  Miehe.  (Arch.  f. 
DermaL,  XXXI,  3  et  XXXII,  1  et  2.)  —  La  porte  d'entrée  de  la  syphilis, 
par  Dubois-Havenith.  (La  policl.y  Bruxelles ,  1"'  juillet.)  —  Contagions 
médicales  de  la  syphilis,  par  Fournier.  (Bull,  med.,  15  mai.)  —  De  l'in- 
fection syphilitique  par  le  placenta,  parPELLizzARi.  (Clinina  inoderna,  I,  5.) 

—  Un  cas  de  réinfection  syphilitique,  par  Eraud.  [Sor.  franc,  de  donnât. , 
20  avril.)  — Sur  la  syphilis  héréditaire,  par  Baimel.  (Wiener med.  Presse^ 
5  mai.)  —  De  l'hérédo-syphilis,  par  Moussous.  {Semaine  méd.,  10  août.)  — 
Syphilis  héréditaire  et  malformations  congénitales,  par  Legrain.  (Soc.  de 
bioL,  13  juillet.)  —  Des  troubles  de  la  motilité  dans  la  syphilis  héréditaire, 
par  Reuter.  (Deut.  med.  Woch.,  8  août.)  —  Un  cas  rVe  syphilis  congénitale 
remarquable  par  l'extension  et  la  gravité  des  lésions  syphilitiques,  par 
Mathewson.  (Prager  med.  Woch.,  II.)  —  Un  cas  de  gangrène  symétrique 
par  syphilis  héréditaire,  par  Krisowski.  {Jahrb.  f.  Kind.,  XL,  1.)  —  Siège 
inaccoutumé  d'un  chancre  induré,  par  Voll.  {Miinch.  med.  Woch.^  5,  p.  99.) 

—  Deux  localisations  peu  fréquentes  du  chancre  infectant,  par  Vauthey. 
(Province  méd,,  16  mars.)  —  Chancres  syphilitiques  successifs  à  origines 
espacées,  par  Cénas.  (Loire  méd.,  15  avril.)  —  Chancres  syphilitiques 
espacés,  par  Allemand.  (Ibid,,  15  juin.)  —  Chancre  gingival,  par  Danlos. 
(Soc,  franc,  de  dermat.,  13  juin.)  —  Chancre  induré  de  la  face,  paralysie 
faciale  du  môme  côté,  syphilides  tuberculo-croûteuses  du  cuir  chevelu  et  de 
la  face,  par  Eudlitz  (Ibid.)  —  Syphilides  tuberculeuses  sèches,  syphilis 
datant  de  38  ans,  par  Eudlitz.  (Ibid.)  —  Chancre  syphilitique  de  la  cuisse, 
par  Gallois.  (Lyon  niêd.,  9  juin.)  —  Vérole  et  adénites  géniennes,  par 
Vauthey.  (Gaz.  des  hop.,  16mai.)  —  Signification  de  Tadénopathie  syphilitique 
primaire  et  secondaire,  par  Grivet.  (Thèse  de  Lyon.) —  Des  manifestations 
prolongées  de  la  syphilis  secondaire  au  point  de  vue  du  diagnostic,  par 
A.  Renaut.  (xfourn.  des  Prat.,  19.  p.  289.)  —  De  la  syphilis  secondaire  de 
la  conjonctive,  par  Narjoux.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Sur  le  rôle  de  la  syphilis 
dans  l'atrophie ataxique  delà  papille  optique,  par  Galezowsky.  (Soc.  franc, 
de  dermat.y  20  avril.)  —  Des  manifestations  oculaires  graves  de  la  syphilis, 
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leur  Iraiienieiit,  par  Adadie.  (.Soc.  franc,  dopht,^  6  mai.)  —  Syphilide  de  la 
paupière  guérie  par  le  traitement  ioduré  seule  et  suivie  d^accidcnts  céré- 
braux, ayant  résisté  à  Tiodure  et  aux.  frictions  mercurielles,  guéris  par  les 
injections   du   cyanure    d'hydrogène,     par   Dlbarry.  {Soc.   ophl.,    Pnris, 
i  juin.)  —  Condylomes  syphilitiques  des  fosses  nasales,  par  Labit.  {Rev, 
de  Jarynff.j  15  juin.)  —   Chancre  syphilitique  du  sillon  naso-pcnien,  chez 
un  nourrisson,   par  Feulard.   (Soc.  franc  de  dvrmat.^  19  avril.)  —  De  la 
syphilis  du  pharynx  nasal,  par  Ehrknfkied.  {Thèse  de  Leipsig.)  —  Satur- 
nisme   et    syphilis    maligne,    début   par    un     chancre     nasal,    i>ar     M«> 
RKIRA.  (Ann.   do  dermut.,  VI,  6.)    —  Syphilis  ci*rébrale,   i>ar  Pic.   (Lyon 
médical j    4   août.)    —    Sur  quelques    cas    d*cncophnlopathic    syphilitique, 
par    Le    Mesnard.    (Ann.    polirl.j    Bordeaux,    i"  juillet.)  —  IjA   syphi- 
lis  des  centres  nerveux,   par   I^omy.  (In-16,    Paris.)  —  Cas   de  syphilis 
cérébrale,  par  Jolly.  {Berlin,  klin.   Woch.,  22  oct.  1894.)  —  La  syphilis 
cérébrale,    par  Stikglitz.    (A''.  York  nwd.  journ.,  13  juillet.)  —   Syphilis 
cérébrale  précoce,  par  CÉx.vs.  (Loire  mcd.,  15  juin.)  —  Xjq  temps  d'appjiri- 
lion  de  la  syphilis  sur  le  système  nerveux,  les  trois  stades  de  la  syphilis, 
par  Ogii.vie.  {f^anactj  l'*"  juin.)  —  Manifestations  oculaires  de  la  syphilis 
(îérébrale,  par  M"*  Elenekf.   (  Thèse  de  f^aris.)  —  Syphilis  et  paralysie 
générale,  deux  nouveaux  cas  de  paralysie  générale  infantile  avec  syphilis 
héréditaire,  par  Régis.  (Mercredi  mvd.  22  mai.)  —  Les  céphalées  syphiliti- 
ques, par  FouHNiER.  (Gaz.  nwd.  Parisy  i"' juin.)  —  Troubles  moteurs  chez 
une  syphilitique,  trépanation,   par  Ch.  Faguet.    (Journ.  uiéd.  Bordeaux^ 
21  avril.)  —  Nécrose  syphilitique  du  frontal,  troubles  cérébraux,  cràniec- 
toinie,  par  Vkrchêre.  {Soc.  franc,  de  dcrmat.,  13  juin.)  —  Deux  cas  de 
paralysie  juvénile  avec  syphilis  héréditaire,   par  E.  Régis.   {Journ.  mvd. 
Bordeaux,  26  mai.) —  De  la  maladie  de  Parrot,parGoL'Ez.  (Thèse  de  Paris.) 

—  Syphilis  médullaire,  par  (îiuffré.  (Bi forma  med./i^^  avril.)  —  Diplégic 
brachiale  d'origine  hérédo-syphililique,  par  Bézy.  (Scm.  niéd.,  10  août.)  — 
2*  cas  de  névrite  syphilitique  du  nerf  cubital,  par  Gaucher,  Sergent  et 
(«HAMPENiER.  (Soo.  frauç.  de  derniat.^  18  avril.)  —  3«  cas  de  névrite  syphili- 
tique du  nerf  cubital,  par  Gaucher  et  Champenier.  (Ihid.,  11  juillet.)  —  Di*s 
névrites  optiques  syphilitiques,  par  Galezowski.  (Ihid.,  13  juin.)  —  I.a 
syphilis  du  cœur,  par  Jagquinet.  (Gaz.  des  hôp.,  10  août.)  —  Syphilis  pul- 
monaire, par  Vires.  {Ihid.,  24  août.)  —  Néphrite  syphilitique  précoce,  par 
Etienne.  (Soc.  frani'.  do  derniat.,  11  juillet.)  —  Vax  cas  de  syphilis  hé()ali- 
cjue  tardive,  compliquée  de  malaria  chronique,  par  Komgstein.  {Wiener 
nied.  Presse,  2  juin.)  —  Syphilis  rénale  précoce,  par  Etienne.  (Rev.  mèd. 
de  FEst,  15  juin.)  —  Hémoglobinurie  paroxystique  par  syphilis,  par  Gaixa- 
GNO.  (Giorn.  med.  esercito  e  marina.)  —  Syphilide  polypiforme  de  la  lan- 
gue, par  AuDRY.  (Soc.  de  dermat.,  1 1  juillet.)  —  L'atrophie  lis.»<e  de  la  hase 
de  la  langue  et  ses  rapports  avec  la  syphilis,  par  G.  Lewin  et  J.  Heller. 
(Arch.  f.  patlioL  ^w///.,  CXXXVIII,  1.) —  Des  méfaits  de  la  sy philophobie, 
par  Jeanselme.  (Môd.  nwd.,  12  juin.)  —  Diagnostic  du  syphilome,  par 
EsMARCH.  (Arch.  f.  klin.  (Ihir,  L,  3.)  —  De  la  syphilide  pigmentaire,  sa  va- 
leur diagnostique,  par  Seiien.  (Thèse  de  Paris.)  —  Un  exemple  de  syphilide 
pigmentaire,  presque  généralisée,  par  Renault.  (Soc.  môd.  des  hôp..  Si  mai.) 

—  Lymphangite  ulcéreuse  syphilitique  précoce,  par  du  Gastel.  (Soc.  franc, 
de  dermat.,  9  mai.)  —  De  la  slcrnomyosite  syphilitique,  par  Batut.  (Arch. 
nukl.  Toulouse,  15  avril.)  —  Eruption  dans  le  cours  de  la  syphilis,  par 
JuLLiEN.  (Arch.  fjôn.  de  môd.,  avril.)  —  Kératose  pilaire  et  syphilis,  par 
Gastou.  (Soc.  franc,  do  dermat.,  19  avril.)  —  Gomme  du  genou,  parD.iVK- 
ZAC.  (Journ.  med.  Bordeaux,  1  juillet.)  —  De  l'épididymite  syphilitique  ter- 
tiaire, par  JoNNART.  (Thèse  de  Paris.)  —  Syphilis  du  vagin,  de  Tutérus  et 
des  annexes,  par  Neumann.  (Wiener  med.  Woch.,  6.)  —  Traitement  de  la 
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syphilis,  par  Saalfeld.  {Tberap,  Monats,  mai.)  —  Recherches  thérapeuti- 
ques sur  la  syphilis,  par  Jarisch,  (Wiener  med.  Woch.^  20  avril.)  —  Pro- 
phylaxie de  la  syphilis,  par  Mauriac.  {Gaz.  des  hôp.y  28  mai.)  —  Modifica- 
tions à  apporter  au  traitement  général  de  la  syphilis,  par  âbadie.  (Soc. 
franc,  de  dennat.,  19  avril.)  —  Sur  le  traitement  de  la  syphilis,  parFiNGKR. 
(  Wiener  med.  Presse,  26  mai.)  —  La  sérothérapie  dans  la  syphilis,  par 
Paul  Raymond.   (Prog.  méd.y  13  avril.)  —  Essai  de  vaccination  contre  la 
syphilis,  par  Rochon.  (Méd.  mod.y  22  mai.)  —  Traitement  de  la  syphilis  et 
d'autres  maladies  par  le  sérum  sanguin  immunisé,  par  Maxweix.  (Americ. 
med.  surg.  Bull.,  15  janv.)  —  Sur  Tinfluence  du  mercure  sur  le  sang  des 
syphilitiques  et  des  hommes  sains,  par  K.  M.  Kozlowski.  (Thèse  de  St- 
Pctersbourg.)  —  Des  modifications  du  sang  dans  la  syphilis  sous  Tinfluence 
du  traitement,  par  Heiss.  (Arch.  t.  Dermat.,  XXXII,  1  et  2.)  —  Sur  le  trai- 
tement de  la  syphilis  par  les  injections  intraveineuses  de  sublimé,  par  G.  Â. 
KuzEL.  (Vratchy  13  avril.)  —  Contribution  à  Tétude  des  applications  locales 
du  calomel  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  par  G.  Piccardi.    (Giorn. 
Accad.  Medic.  Torino,  3  et  4,  p.  214.)  —  Des  modifications  locales  consé- 
cutives aux  injections  intramusculaires  de  préparations  mercurielles  inso- 
lubles, par  WoLTERS.  (Arch.  f.  Dermat.,  XXXII,  1  et  2.)  —  Le  traitement 
de  la  syphilis  par  les  injections  intra-musculaires  d*hulle  de  calomel,  par 
HiRSCHBERG.  (Amcric.  med.  Bull.,  15  mai.)   —   L'emploi  de  Tiodure  de 
potassium  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  par  Guibe.  (Thèse  de  Paris.) 
Hydrothérapie  et  syphilis,  par  Breyer.  (Wiener  med.   Woch.,  20  avril.) 
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Tabac.  —  Amblyopie  par  le  tabac,  par  Ramsay.  (Lancet,  11  mai.) 

Teigne.  —  Une  méthode  facile  de  coloration  du  tricophyton,  par  Malcolm 
Morris.  (Practitioner,  août.)  —  Vitalité  des  spores  du  godet  favique,  par 
Sabrazès.  (Semaine  méd,,  28  août.)  —  Los  parasites  de  la  teigne,  par 
Adamson.  (Brit.  j.  of  dermat.,  juillet.)  —  De  Tanatomie  du  favus,  par 
L.  Waelsch.  (Prager  med.  Woch.,  11.)  —  Physiologie  des  tricophytons, 
par  Roberts.  (Journ,  ofpatb.  and  bacL,  111,3.)  —  De  la  nature  parasitaire 
de  Falopecia  areata,  par  Hollborn.  (Cent.f.  Bakt.,  XVIII,  2.) — Cas  extraor- 
dinaires de  teigne  faveuse,  par  del  Chiappa.  (Giorn.  ital.  mal.  yen.,  XXX, 
2,)  —  Tricophytie  généralisée,  par  Boyer.  (Journ.  méd.  Bordeaux,  1  juill.) 
—  De  la  rareté,  en  Italie,  du  microsporon  Audouini,  par  Sabouraud.  (Soc. 
franc,  de  dermat.,  20  avril.)  —  Traitement  de  la  pelade,  par  Sabouraud. 
(Ibid.,  9  mai.)  —  Sur  un  nouveau  traitement  de  la  pelade,  par  Martin. 
(Gaz.  des  hop.,  9  juillet.)  -—  A  propos  du  nouveau  traitement  de  la  pelade, 
par  Desmongeaux.  (Ibid.,  23  juillet.) 

Température.  —  Sur  la  mesure  thermo-électrique  de  la  température,  par 
Rosenthal.  (Arch.  f.  Phys.,  p.  191.)  —  Premières  recherches  sur  les  lois 
de  la  thermogenèse  dans  les  courants  d'air,  par  Lepèvre.  (Ibid.,  VII,  3.)— 
Sur  la  mesure  du  travail  en  thermo-dynamique  animale,  par  d'Arsonval. 
(Soc.  de  biol.,  6  juillet.)  —  Des  températures  subnormales  (moins  rares 
qu'on  ne  Ta  dit),  par  Janssen.  (Deut.  Arch.  f.  klin.  Med.,  LUI,  p.  247.)  — 
Des  variations  thermiques  constatées  à  la  région  plantaire,  par  de  la  Cha- 
pelle. (Thèse  de  Bordeaux.) 
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Tendon»  —  Quelques  observations  d^arrachement  sous-cutané  des  tendons 
extenseurs  des  doigts,  par  Mouchet.  {Arch.  géu.  de  inéd,y  juin.)  —  Plaie 
de  la  région  du  poignet.  Sutures  tendineuses  multiples  et  suture  du  nerf 
médian.  Réunion  fonctionnelle  primitive,  par  Perriol.  (Daaphiné  ntéiL, 
oct.  1894.)  —  De  la  luxation  des  tendons  péroniers,  par  Kraske.  (CeoL  (. 
Chir,y  15  juin.)  —  De  la  luxation  des  tendons  péroniers, par  KRAMER.(/i»V/.T 
6  juillet.)  —  De  la  transplantation  des  tendons,  par  Ljpburger.  (//»/</., 
!•' juin.) 

Ténia.  —  Ténia  dentritica  Gœze,  par  Riggenbach.  {Cent.  f.  Bakt.,  XYil,  ^) 

—  Nouvelle  source  de  Tinfection  des  habitants  de  Saint-Pétersbourg  par  le 
ténia,  par  A.  E.  Schrôder.  (Vratch,  13  avril.) 

Tétanie.  —  Quatre  cas  de  tétanie,  par  Macax.ister.  (Aineria.  med.  Bail,, 
15  juin.)  —   De   la   tétanie,    par   Preston.    (A^.    York  med,  y,,   8  juin.'» 

Tétanos.  —  Sur  le  tétanos,  par  Justin  Herold.  (Americ,  med.  i^«//.,l*'aoBt-) 

—  Sur  le  tétanos,  par  Zaggl.  [Miinch.med.  Woch.y  8,  p.  160.)  —  Du  té4aiios 
strychnique,  par  IIoughton  et  Muirhead.  {Med.  A-ews,  l*"^  juin.)  —  Recher- 
ches cliniques  et  expérimentales  sur  le  tétanos,  par  S.  P.  Fedoroav.  {Tbèse 
de  Moscou.)  —  Le  tétanos  céphalique,  par  Eugène  Rochard.  {Union  méû., 
!«'  juin.)  —  Du  tétanos  chez  l'enfant,  par  F'ranz.  {Jahrb,  f.  KinderL, 
XL,  2  et  3.)  —  Tétanos  puerpéral,  par  Kino.  —  Bactériologie  du  tétanos 
puerpéral,  par  Scott.  {Americ,  j.  of  obst.^  août.)  —  Tétanos,  suite  de  cir- 
concision, par  ScHiRMAN.  (A^.  York  med.  j.j  3  août.)  —  Sur  remploi  da 
sérum  des  animaux  immunisés  contre  le  tétanos,  par  Vaillard.  {Ac9d. 
des  se. y  27  mai.)  —  Tétanos  traité  par  l'antitoxine,  revue  de  38  cas,  par 
Marson.  {Lance tf  10  août.) 

Testicnld.  —  Trajet  de  la  tunique  vaginale,  par  Marion.  {Soc.  anal.  Pans, 
2()  avril.)  —  Mécanisme  de  la  migration  des  testicules,  par  Soulié.  {Soc.de 
biol.,  11  mai.)  —  Sur  la  migration  des  testicules  dans  les  principaox 
groupes  de  mammifères,  par  Soulié.  (Thèse  de  Toulouse.)  —  De  Tectopie 
testiculaire,  par  Madden.  {Journ.  Americ.  med.  Ass.,  11  mai.)  —  Un  cas 
d'ectopie  transversale  des  testicules,  par  Jordan.  {Deut.  med.  Wock^ 
15  août.)  —  Spermatorrée  et  pollutions  nocturnes,  par  Jacobson.  {Amène, 
med.  Bull.,  !•'  juillet.)  —  Hydrocèle  double  et  biloculaire  à  gauche,  opén- 
tion  de  Wolkman,  guérison,  par  Blanc.  {Marseille  méd.,  1"  août.)  —  Trai- 
tement de  l'hydrocèle  vaginale  par  l'injection  de  chlorure  de  zinc,  par  Poi- 
RiON.  (Thèse  de  Paris,)  —  Cure  radicale  de  l'hydrocèle,  par  H.vvnsT. 
{Journ.  Amevic.  med.  Ass.^  6  juillet.)  —  Des  résultats  éloignés  de  la  corf 
de  l'hydrocèle  par  les  injections  iodées,  par  Spahinger.  (Se/7.  z.klin.Chir., 
XIII,  S.)  —  Atrophie  testiculaire  double,  d'origine  rhumatismale,  par 
GuÉRiN.  {Journ.  méd.  Bordeaux ^  2  juin.)  —  Spermatocystite  aiguë,  par 
Hehfisgh.  {Deut.  med.  Woch.,  23  mai.)  —  Strangulation  du  testicule  et  -de 
l'épididyme  par  torsion  du  cordon  spermatique,  par  van  der  Pokl.  {Meé 
liecordy  15  juin.)  —  De  l'hématocèle  vaginale  traumatique,  par  Biaiixk  m 
Langibaudière.  {Thèse  de  Paris.)  —  Kyste  spermatique  de  l'épidi- 
dyme, par  Migheleau.  {Journ.  méd.  Bordeaux^  16  juin.)  —  Des  lipoiaes 
du  cordon  spermatique,  par  Sarrazl\.  {Thèse  de  Paris.)  —  Epithélioae 
primitif  do  la  séreuse  vaginale,  par  Nicolopoulo.  {Ihid.)  —  Des  épithélioiae 
du  testicule,  par  Pilliet  et  Gostes.  {Rev.  de  chir.y  août.)  —  Une  uouve& 
méthode  de  ligature  du  cordon  spermatique  dans  la  castration,  par  Ortksa. 
{Americ.  med.  Bull.,  15  juillet.)  —  Méthode  de  castration,  par  Ka^^e.  ^.V. 
York  med.  j.,  22  juin.)  —  Sur  l'extrait  testiculaire,  par  Edwards.  {Bnu 
med.  j.,  8  juin. 
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Tliérapentique.  —  De  l'absorption  des  médicaments  et  de  leur  dose  maxima, 
p&v  LEVfiff.  {Deut.  med.  WocA.,  28  mai.)  —  Sur  la  rapidité  comparée  de 
Fabsorption  des  médicaments  introduits  dans  Testomae  et  le  rectum,  chez 
]*homme  sain,  par  M.  G.  Beneze.  (Vratch,  23  fév.)  —  De  Tantipyrèse  par 
action  propulsive,  par  Soulier.  (Lyon  méd.,  25  août.)  —  Les  antithermi- 
ques analgésiques,  par  Schmitt.  {Gaz.  hebd.  Paris,  11  août.)  —  Des  indica- 
tions thérapeutiques  du  régime  lacté,  par  de  Goyon.  (Thèse  de  Paris.)  — 
Action  de  la  nucléine  dans  la  fièvre  ou  la  toxémie,  par  Jagobsohn.  (N. 
York  med.  j.y  20  juillet.)  —  De  la  nucléine  en  thérapeutique,  par  Teigen. 
{Therap.  Gaz.,  15  juin.)  —  Action  physiologique  et  emploi  thérapeutique 
du  gymnema  silvestre,  par  Hopf.  {Therap.  Monats. ymai.) — De  la  gallicine, 
par  Mellinger.  (Ibid.)  —  La  saligémine  en  thérapeutique,  par  Ledehj!.r. 
{Mùneh.  med.  Woch.,  7,  p.  138,)  —  Applications  thérapeutiques  de  la 
papaïne,  par  Younger.  (Lancet,  27  avril.)  —  La  papaïne  comme  médicament 
gastrique,  par  ViOLiN.  {Wieuer  med.  WocA.,  21.)  —  Sur  Tadministration 
de  la  digitale,  par  Babcogk.  {Joarn.  Americ.  med.  Ass.,  8  juin.)  —  Quel- 
cjues  mots  sur  la  médication  diurétique  et  la  théobromine,  par  Hughard. 
{Journ.  des  Prat.,  1,  2*  série,  p.  5.)  —  Quelle  est  la  valeur  de  la  pilocarpine 
comme  sudorifique,  par  Grandglément.  (Lyon,  méd.,  26  mai.)  —  Action 
analgésique  du  bicarbonate  de  soude,  par  Linossier.  (Ibid.,  19  mai.)  — 
La  cystite  causée  par  Tingestion  des  alcalins  à  haute  dose,  pai'  A.  Mathieu. 
(Soc.  méd.  des  hôp.,  22  mars.)  —  Sur  la  puissance  hémostatique  de  Tan- 
tipyrine,  par  Grépin.  (Thèse  de  Paris.)  —  De  l'absorption  de  Tacide  sali- 
cylique  par  la  peau,  par  Linossier  et  Lannois.  (Lyon  znerf.,  23  juin.)  —  De 
l'emploi  du  chloroforme  par  Lemoine.  (Thèse  de  Paris.)  —  Du  peu  d'action 
du  gaïacol  comme  médicament  antithermique,  par  Byl.  (Ibid.)  —  Le  trional 
son  action  hypnotique,  par  Boudeau.  (Ibid.)  —  Le  trional,  par  Galliard. 
{Mëd.  mod.,  18  mai.)  —  Action  antibactéricide  de  l'acétanilide,  par  Frothin- 
GHAïf  et  Pratt.  (Amer.  j.  of  med.  se,  août.)  —  A  propos  du  chloralose,  par 
Mv8EiAEî{.{Soc.méd.des  hôp.,ib  mars.) — De  l'action  sédative  du  chloralose, 
parMARANDON  DE  MoNTYEL.  (/1/i/i.  jw^c/. /?sj'cA.,mai.)  —  Action  du  symphorol, 
par  RosENBERGER.  (Pester  med.  Presse,  1.)  —  Les  glycéro-phosphates,  par 
A.  Robin.  (Bull,  de  therap.,  GXXVIII,  p.  385.)  —  Sur  l'action  antipyré- 
tique des  badigeonnages  avec  du  gaïacol,  par  J.  J.  Sghramkow.  (Kiefi.)  — 
De  l'acide  arsénieux  employé  à  doses  thérapeutiques,  son  action  sur  la 
digestion  et  la  nutrition,  par  Lévy.  (Thèse  de  Paris.)  —  Etude  sur  l'action 
physiologique  et  thérapeutique  du  calomel,  par  Blair  Stewart.  (Joarn. 
Americ.  med.  Ass.,  1*' juin.)  —  Du  traitement  par  le  fer,  par  Reinert. 
(Wiener  med.  Blâtter,  11.)  —  Action  physiologique  et  thérapeutique  du  fer, 
par  Mg  Callum.  (Med.  News,  29  juin.)  —  Un  nouvel  hémostatique,  la  ferri- 
pyrine,  par  Hedderigh.  (Mûnch.  med.  Woch.,  1,  p,  10.) 

Thrombose.  —  Sur  l'étiologie  et  la  genèse  de  la  thrombose  hyaline,  par 
L.  Pigk.  (Archiv  f.  pathoL  Anat.,  CXXXVIII,  2.)  —  De  la  thrombose  du 
tronc  basilaire,  par  Ilieses.  (  Thèse  de  Paris.)  —  Notes  sur  la  coagulation 
intraveineuse  et  tout  particulièrement  sur  la  thrombo-phlébite,  par  Gilman 
Thompson.  (Med.  Record,  13  avril.) 

Thorax.  —  Plessimétrisme  hydroaérique  de  la  base  du  thorax,  par  Gal- 
lAK'KD.  (Semaine  méd.,  il  août.) — Signification  clinique  des  côtes  cervicales, 
par  TiLMANN.  (Deut.  Zeit.  f.  Chir.,  XLI,  4.)  —  Troubles  de  la  sensibilité  et 
de  la  motilité  dus  à  la  présence  de  côtes  cervicales,  par  M.  Bernhardt. 
(Berlin,  klin.  Woch.,  28  janv.)  —  Critique  de  la  méthode  usuelle  de  men- 
suration de  l'expansion  du  thorax  dans  les  assurances  sur  la  vie.  Examen 
et  études  stéthokyrtographiques   de   l'expansion  bilatérale  de  la  poitrine. 
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par  HooNER.  (Boston  med.  Jour u, y  9  mai.) —  Recherches  cliniques  et  expé- 
rimentales sur  rhémothorax,  par  Paoenstbgher.  (Beit,  z.  klin.  Chir,,  XIII, 
1.)  —  Du  phlegmon  du  médiastin  postérieur  et  de  son  traitement,  par 
ZiEMBiCKi.  {Bull.  Soc,  de  chir.y  XXI,  p.  190.)  —  Sur  les  plaies  de  poitrine 
par  armes  à  feu,  par  Folet.  {Bull,  méd,  du  Nord,  10  mai.)  -:-  Des  tumeurs 
de  la  paroi  extérieure  de  Taisselle,  par  Le  Boule.  {Thèse  de  Paris,)  —  Sur 
Taplatissoment  comparé  du  thorax  par  les  différents  procédés  de  résection 
costale,  sur  un  nouveau  procédé  de  thoracoplastie,  par  Gourdet.  {Thèse  de 
Paris.) 

Thyroïde.  —  Relations  entre  la  sécrétion  de  la  glande  thyroïde  et  le  lait,  par 
ScHEiN.  {Wiener  med.  Woch.,  16  mars.)  —  Contribution  à  Tétude  de  la 
physiologie  de  la  glande  thyroïde,  parNoTKiN.  {Ihid.,  4  mai.)  —  Rôle  phy- 
siologique du  corps  thyroïde,  par  K.  M.  Benisowitch.  (Thèse  de  Karkoff.) 

—  Le  goitre  au  Michigan,  par  Dock.  (Med.  News,  20  juillet.)  —  Etiolog:ie  du 
goitre,  par  Morris.  (Brit.  med.  j.,  6  juillet.)  —  Influence  des  modifications 
utéro-ovariennes  sur  les  affections  du  corps  thyroïde,  par  Odeté.  (Thèse 
de  Paris.)   —   Thyroïdite   aiguë  grippale,  par  Smelton.  (Brit.   med.  J., 
18   mai.)  —   Des   hypertrophies  thyroïdiennes,  par   Moricet.  (Thèse   de 
Paris.)  —  l^a  broncho-pneumonie  consécutive  à  la  thyroîdectomie  chez  le 
lapin,  par  Rouxeau.  (Soc.  de  biol.,  27  juillet.)  —  Sur  la  résistance  des  glo- 
bules rouges  du  sang  chez  le  lapin  thyroïdectomisé,  par  Glet  et  I^angi^es. 
(Ibid.,  21  juillet.)   —   Résultats  de  65  thyroïdectomies  chez  le  lapin,  par 
Rouxeau.  (Gaz.  méd.  Nantes,  12  août.)  —  Sur  quelques  altérations  des  glo- 
bules rouges  du  sang  a  la  suite  de  la  thyroîdectomie,  par  Bottazzi.  (Areh. 
ital.  de  biol.,  XXIII,  3.)   —   La  thyroîdectomie  chez  les  mammifères.  {Ri- 
forma  med.,  97,  p.  254.)   —   Traitement  chirurgical  du  goitre,  par  Oster- 
mayer.  (Deut.  Zeit.  f.  Chir.,  XLI,  1.)   —  Un  cas  d'exothyropexie  pour  un 
goitre  suffocant,  par  Blanc.  (Loire  méd.,  15  juillet.)   —   Goitre  plongeant 
rétro-sternal,   trachéotomie,    mort,   par   Moinel.    (Arch.  de  méd,    milit., 
août.)   —  Quelques  tumeura  de  la  glande  thyroïde,  par  Cooke.  (Brit.  med. 
j.,  8  juin.)  —  Sarcome  du  corps  thyroïde,  sarcome  du  poumon,  tuberculose 
pulmonaire,  par  Labbé.  (Soc.  anat.  Paris,  19  avril.)  —  Du  cancer  aigu  et 
du  cancer  latéral  du  corps  thyroïde,  par  Bertrano.  (Thèse   de  Lyon.)   — 
Rapide  développement  d*un  sarcome  de  la  thyroïde  à  la  suite  d*infectioa 
par  streptocoque  pyogène,  par  Gatti.  (Hev.  de  chir.,  juillet.)  —  Le  goitre 
exophtalmique,  par  Brissaud.  (Semaine  méd.,  7  août.)   —   Diagnostic,  pt- 
thogénie  de   la   maladie   de   Basedow,  par  Buschan.  (Deut.  med,  Woch.^ 
23  mai.)  —  Idem,  par  Fûrst.  (Ibid.)   —   Maladie  de  Graves  avec  atrophie 
musculaire  idiopathique,  par  Bathurst.  (Lancet,  31  mai.)  —  La  maladie  de 
Basedow,    traitement   et   pathogénie,    par    Haskovec.    (Gaz.    des     bôp., 
20  juillet.)  —  Goitre  exophtalmique  et  grossesse,  par  Bugquet.  {Thèse  de 
Paris.)  —  Sur  la  maladie  de  Graves-Basedow,  par  M"*  Amt.  (Ibid.)  —  Des 
rapports  de  la  maladie  de  Basedow  avec  les  altérations  des  organes  géni- 
taux chez  la  femme,  par  Theilhaber.  (Arch,  f,  Gynaek,,  XLIX,  1.)  —  Des 
formes  atypiques  de  la  maladie  de  Basedow,  par  Maybaum.  (Zeit,  /*.  klin. 
Med.,  XXVIII,  1  et  2.)  —  Le  traitement  chirurgical  de  la  maladie  de  Ba- 
sedow, par  Heydenreigu.  (Semaine  méd. ,  19  juin.)  —   Traitement  chirur- 
gical du  goitre  exophtalmique,  par  Tuffier.  (Gaz.  méd.  Paris,  23  mars.)  — 
De  la  thérapeutique  thyroïdienne,  par  Meltzeu.  (A^.  York  med.  j.,  25  mai.» 

—  Expériences  sur  l'alimentation  thyroïdienne,  par  Stibgltfz.  (Ibid., 
4  mai.)  —  Action  de  Textrait  thyroïdien  sur  Torganisme,  par  Géorgie wsct. 
(Cent.  f.  med.  Wiss,,  6  juillet.)  —  De  la  médication  thyroïdienne,  par 
MossÉ.  (Semaine  méd-,  il  août.)  —  Efficacité  de  l'alimentation  thyroïdienne 
contre   les   goitres   parenchymateux,   par    Bruns.    (Berlin,  klin.  Woch., 
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22  oct.  1894.)  —  La  médication  thyroïdienne  dans  le  goitre,  par  Ingals. 
(Americ.  laryng,  Ass.,  17  juin.)  —  Des  idées  modernes  sur  le  traitement 
du  goitre  exophtalmique,  par  Putnam.  (Boston  mod.  Journ.y  8  août.)  — 
L'alimentation  thyroïdienne  dans  le  goitre  exophtalmique,  par  Cunninoham. 
{Med.  Recordj  15  juin.)  —  De  la  médication  thyroïdienne  chez  les  aliénés 
goitreux,  par  Reinhold.  (Mûnch,  med,  Woch,,  30,  p.  613,  1894.) 

Torticolis.  —  Torticolis  et  lumbago  articulaires,  par  Lamt.  {Thèse  de  Paris,) 
—  Torticolis,  persistance  après  opération  par  suite  d*une  suppléance  ner- 
veuse anormale,  par  Leuf.  {Med.  NewSy  8  juin.) 

Trachée.  —  Un  cas  d'ozène  trachéal,  par  Waonibr.  {Rev.  de  Jaryng., 
1"  juin.)  —  Chloroforme  et  trachéotomie,  par  Gastelain.  {Bull,  méd.  du 
Nord,  23  août.)  —  Traitement  des  rétrécissements  trachéaux,  après  la  tra- 
chéotomie, par  Piniaczek.  {Berlin,  klin,  Woch,,  15  oct.  1894.) 

Transfasion .  —  Six  cas  de  transfusion  saline,  par  Raw.  (Lancet, 
n    août.) 

Tuberculose.  —  La  tuberculose  et  son  bacille,  par  Straus.  (ln-8<^,  884  p., 
Paris.)  —  Idem,  par  Wurtz.  (Méd.  moderne,  1*'  juin.)  —  Méthodes  de  cul- 
ture, biologie  et  morphologie  du  bacille  tuberculeux,  par  Lubinski.  (Cent, 
f.  Bakt.,  XVIII,  4.)  —  Recherche  des  bacilles  tuberculeux  dans  les  crachats, 
par  Sterling.  {Ibid.,  XVII,  24.)  —  Diagnostic  difTérentiel  des  produits 
caséeux  de  la  tuberculose  et  de  la  peste  chronique  du  porc,  par  Olt.  {Zeit. 
f.  Fleisch,  und  Milch.,  V,  et  Hyg.  Hundsch.,  V,  6,  p.  251.)  —  De  la  pléo- 
morphie  du  bacille  tuberculeux,  par  Bruns.  {Cent.  f.  Bakt,,  XVII,  23.)  — - 
Présence  du  bacille  de  Koch  dans  le  sang  de  la  veine  ombilicale  de  fœtus 
humains  issus  de  mères  tuberculeuses,  par  Bah  et  Rénon.  {Soc.  de  biol,^ 
29  juin.)  —  Recherches  sur  la  virulence  des  poussières  dans  les  chambres 
de  tuberculeux  après  désinfection,  par  Lalesque  et  Rivière.  {Bull,  méd,, 
24  juillet.)  —  Inoculations  tuberculeuses,  par  Remt.  (Journ,de  clin,  infant., 
14  mars.) — Rapport  de  la  commission  royale  sur  la  tuberculose.  {Brit.  med. 
j.,  27  avril.)  —  Sur  la  contagion  intra-utérine  de  la  tuberculose,  par  Lonoe. 
(Soc.  de  biol.yiS  juillet.)  —  Trois  cas  d'inoculation  de  la  tuberculose  par  le 
tatouage,  par  Collinos  et  Murrat.  {Brit. med.  J.,  1*' juin.)  —  Ija  tuberculose 
pulmonaire,  infection  mixte,  par  von  Wimschheim.  {Prager  med.  Woch,, 
16.)  —  Influence  de  Thérédité  sur  les  progrès  de  la  phtisie,  par  Solly. 
(Americ.  j,  of  med.  se,  août.)  —  La  tuberculose  en  Styrie,  par  A.  Kuts- 
chera.  (Hyg.  Bundsch.,  IV,  23,  p.  1101.)  —  Epidémies  de  tuberculose  dans 
les  agglomérations  rurales,  par  Bec.  (Bev,  dhyg.^  XVI,  p.  1050.)  —  De  la 
mortalité  par  phtisie,  dans  diverses  villes  d'Allemagne,  avec  remarques 
sur  la  fréquence  de  la  tuberculose  des  Ijovidés,  par  Bolunger.  (Mûnch. 
med,  Woch,,  1  et  2,  p.  1  et  31.)  —  Quelques  points  sur  Tétiologie  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  pnr  Parsons.  {Jdurn,  Americ.  med,  Ass.,  1®' juin.) 
— Le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  pulmonaire,  par  CTRANCHKR.(Z^uy/. 
méd.,  10  juillet  et  2^7  juin.)  —  Le  diagnostic  de  la  tuberculose  latente,  par 
Rachford.  (A^.  York  med.  j,,  10  août.)  —  Le  diagnostic  précoce  et  le  trai- 
tement climatique  de  la  tuberculose,  par  Moore.  {Med.  News,  10  août.)  — 
Pronostic  de  la  tuberculose  pulmonaire,  par  Inoraham.  (Americ,  med, 
Bull,,  {•'juillet.)  —  Symptômes  de  début  de  la  tuberculose  pulmonaire,  par 
Patin.  (Thèse  de  Paris.)— Premier  symptôme  de  la  tuberculose  pulmonaire 
et  de  sa  découverte  au  moyen  du  thermomètre,  par  Inoraham.  (lifed,  Be- 
cord,  4  mai.)  —  L'élément  nerveux  dans  la  consomption  pulmonaire,  par 
Mats.  (Lancet,  l*' juin.)   —   Influence  de  la  pleurésie  sur  la  marche  de  la 
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tuberculose  pulmonaire,  par  Lanos.  (  Thèse  de  Paris.) — De  la  transsonance 
thoracique,  sa  valeur  dans  le  diagnostic  de  la  phtisie  pulmonaire  au  début 
par  Largher.  (Ibid.)   —   De  rœdème  dit  cachectique  chez  les  phtisiques» 
par  Saint-Pé.  {Ibid.)   —   Tuberculose  pulmonaire.   Adénopathie  trachéo- 
bronchique.  Compression  de  la  veine  cave  inférieure,  psir  Jaccoud.  (Ano. 
de  méd.,  29,  p.  225.)  —  Un  cas  de  tuberculose  aigué  bronchopncumonique, 
par  Albert  Robin  et  Leredde.  {Avch.  de  luéd.,  juin.)   —  I^s  petites  hémo- 
ptysies  dans  la  tuberculose  pulmonaire  et  les  perturbations  atmosphériques, 
par  van  Rtn.  (Journ.  Soc.sc.méd,  Bruxelles^  16  mars.)  —  Des  anévrismes 
dans  les  cavernes,  dans  la  phtisie  pulmonaire, par  Jay.  (Thèse  de  Paris.)^ 
Des  cavernes  muettes,  par  Roy.  {Thèse  de  Lyon.)  —  Phtisie  aiguë  et  endo- 
cardite végétante,  par  Josserand.  {Lyon  méd.,  5  mai.)  —  Coexistence  d*une 
tuberculose   pulmonaire  avec  une  double  lésion  valvulaire,  par  Denarié. 
{Loire  méd.,  15  mai.)   —  Tuberculose  du  cœur  et  des  ganglions  médiasti- 
naux  avec  diverticule  de  l'œsophage,  par  Virchow.  {Berlin,  klin.  Wocb., 
11  fév.)  —  De  la  polyurie  prétuberculeuse,  par  David.  {Thèse  de  Paris.)— 
Effets  des  albuminoses  digestives  sur  l'organisme  tuberculeux,  par  Matthbs. 
{Berlin,  klin.  Woch^,  22  oct.  1894.)   —   La  lutte  contre  la  tuberculose  en 
Danemark,  par  Bang.  Traduction,  par  Gosse.  (In-8*,  Genève.)   —   Le  pro- 
cessus curatif  spontané  de  la  tuberculose  pulmonaire,  par  Aupinel.  (Thèse 
de  Paris.)  —  Traitement  de  la  tuberculose,  par  Sgumey.  {Therap.  Monats., 
mai.)  —  Mesures  récentes  pour  la  prophylaxie  de  la  tuberculose,  par  Hins- 
dale.  {Med.  NewSy  24  août.)  —  La  prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  par  Leredde.  {Méd.  moderne,  !•'  juin.)  —  Projet  d'ins- 
truction  sur   la   prophylaxie    de   la  tuberculose,  par  Moeller.  {Moavem. 
hygién.,  X,  p.  4âB.)   —   Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  par  Ga- 
onière.  {Thèse  de  Lyon.)  —  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  par 
Fischer.  (A^.  York  med.  j.,  il  août.)   —   Les  sanatoria,  traitement  et  pro- 
phylaxie de  la  phtisie  pulmonaire,  par  Knopf.  {Thèse  de  Paris.)  —  Traite- 
ment de  la  phtisie  avancée,  par  Otis.  {Boston  med.  journ,,  20  juin.)  —  I^a 
cure  marine  de  la  tuberculose  pulmonaire,  par  Lalesqub.  (Journ.  méd. 
Bordeaux,  12  mai.)  —  De  la  climatothérapie  dans  le  traitement  de  la  tuber- 
culose pulmonaire,  par  Babcock..  {Journ.  Americ.  med.  Ass.,  6  avril.)  — 
L'expansion  alvéolaire  forcée,  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire, par  Weaver.  {Ibid.,  4  mai.)  —   Sur  quelques  nouveaux  remède^ 
employés  contre  la  tuberculose  pulmonaire,  par  Bruscuini.  (Riv.  clin,  e 
terap.,  6,  p.  281.)   —  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les 
injections  de  nucléine,  par  Wilcox.  {Therap.  Gaz.,  15  août.)  —  Du  gaïacul 
synthétique  dans  le  traitement  de  la  tuberculose,  par  Dev auquel.  {Thèst^ 
de  Paris.)  —  Créosote  comme  spécifique  dans  la  tuberculose,  par  Conway. 
{N.  York  mea.J.,  1*' juin.)  —  Nouvelles  observations  sur  le  ti*aitement  de 
la  tuberculose  par  le  carbonate  de  gaïacol,  par  Fritz  Hôlscher.  {Berlin, 
klin.  Wocb.,  3   déc.  1894.)   —   Traitement  de  la  tuberculose  chez  l'enfaDr 
par  les  injections  d'iodoforme,  par  Wieland.  {Deui.  Zeit.  f.  Chir.y  XLI,4.) 

—  Effets  des  inhalations  d'essence  de  menthe  dans  la  tuberculose  expéri- 
mentale, par  Baldwin.  (A^.  York  med,  j..  18  mai.)  —  Nouveau  traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  par  Carasso.  {Cent.  f.  Bakt.,  XVII,  17.)  — 
Sur  84  cas  de  tuberculose  pulmonaire  traités  par  la  méthode  de  Carasso 
(de  Gênes),  par  de  Langy  Rochester.  (Journ.  Americ.  med.  Ass.,  1*'  juin.) 

—  \jB  permanganate  de  potasse  dans  le  traitement  de  la  phtisie,  par 
Barkan.  {Med.  Record,  13  juillet.)  —  Des  injections  intraparenchymateuses 
du  poumon  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  par  Chaudebois.  (Thèse  de 
Paris.)  —  Préparation  de  sérum  contre  la  tuberculose,  par  Rappin.  {Gaz. 
méd.  Nantes,  12  août.)  —  Sérum  therap  hie  dans  la  tuberculose  pulmonaire, 
par  Ingraham.  {Journ,  Americ.  med.  Ass.,  4  mai.)  —  Sérothérapie  dans  la 
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tuberculose,  par  Redon  et  Ghenot.  (Soc,  de  bioL,  29  juin,  et  Bull,  méd., 
S  juillet.)  —  La  sérothérapie  de  la  tuberculose,  par  Mahagliano.  (Presse 
méd.y  n  août.)  —  Sérumthérapie  et  traitement  accessoire  de  la  tuberculose, 
par  Paul  Paquin.  (Journ.  Aineric.  med.  Ass.^  15  juin.)  —  Traitement  de  la 
tuberculose  humaine  par  le  sérum  de  sang  de  chèvre  inoculée  avec  la  tuber- 
culine,  par  Boinet.  (Soc.  de  biol.y  13  juillet.)  —  De  l'antiphtisine,  par 
Denisox.  (Med.  Eecord,  20  juillet.)  —  Essais  d*immunisation  contre  la 
tuberculose  aspergillaire,  par  Rénon.  (Soc.  de  bioL^  20  juillet.)  —  Traite- 
ment des  tuberculoses  cutanées  par  le  sérum  de  chiens  tuberculeux,  par 
Broga  et  Charrin.  (Ibid.)  —  Résultats  favorables  de  la  tuberculine  dans  la 
tuberculose  non  pulmonaire,  par  Denison.  (N,  York  med.  j.,  3  août.)  — 
Traitement  des  tuberculoses  locales  dans  Tenfance,  par  Scheimpplug.  (Berl. 
klin.  Woch.y  5  nov.  1894.)  —  Traitement  des  tuberculoses  locales  par  Tiode 
pur,  par  Guermonprez.  (Gaz.  des  hôp.,  25  juin.)  —  Tuberculose  de  Tépaule, 
par  Townsend.  (Trans.  Americ.  orthop.  Ass.y  VII,  p.  137.)  —  Pronostic  et 
traitement  de  la  tuberculose  ostéo-articulaire,  par  Skultecki.  (Morgagni, 
mai.)  —  Tuberculose  du  genou  et  des  épididymes,  résection  du  genou,  ré- 
gression de  la  lésion  épididymaire,  par  Moty.  (Bull,  méd.  Nord,  10  mai.) 

—  De  la  tuberculose  de  la  vaginale  testiculaire,  ses  rapports  avec  la  tuber^ 
culose  du  péritoine,  par  Goldmann.  (Beit.  z.  klin.  Cbir.,  XIII,  2.)  —  Ulcé- 
ration chancriforme  de  la  verge,  tuberculose  ulcéreuse,  par  Wickham 
et  Gastou.  (Soc.  franc,  de  dermat.,  18  avril.)  —  Tuberculose  cutanée  dis- 
séminée consécutive  à  la  rougeole,  par  Du  Gastel.  (Ibid.,  15  avril.) 

Typhoïde.  —  Epidémie  typhoïde  de  maison,  par  Maupetit.  (Arch.  de  méd. 
ttiilit.,  août.)  —  Sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  survenue  à  la  suite 
du  curage  d'une  mare  dans  la  commune  de  Mesnil-Réaume,  par  Bourgeois. 
(Thèse  de  Paris.)  —  81  cas  de  typhoïde,  trois  morts  ;  traitement,  par  Ray. 
(Med.  Becord,  18  mai.)  — De  la  part  des  huîtres  et  autres  mollusques  dans 
le  développement  de  certaines  gastro-entérites  et  spécialement  de  la  fièvre 
typhoïde,  par  Lavis.  (Lyon  méd.,  18  août.)  —  Observations  générales  sur 
ce  que  Ton  appelle  l'état  typhoïde,  par  Forues.  (Lancet,  il  août.)  —  Sur  la 
fièvre  typhoïde,  par  Woodbridge.  (Journ.  Americ.  med.  Ass.,  13  juillet.) — 
Etude  sur  les  causes  de  la  fièvre  typhoïde  à  Besançon,  par  L.  Thoinot. 
(Ann.  d'hyg.  publ.y  fév.)  —  Bactériologie  clinique  des  complications  de  la 
fièvre  typhoïde,  par  G.  L.  Joldalewitch.  (Thèse  de  St-Pétershourg,  1894.) 

—  Bactériologie  des  phlébites  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Vincent.  (Se- 
maine méd.  y  21  août.)  —  Association  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  tubercu- 
lose aiguë,  par  Haushalter.  [Bev.  méd.  de  ÏEst,  15  juin.)  —  Fièvre 
typhoïde,  thrombose  des  deux  veines  fémorales,  abcès  du  poumon  et  de  la 
rate,  par  Foster.  (Brit.  med.  J.j  18  mai.)  —  Pyléphlébite  et  abcès  du  foie 
consécutifs  à  la  fièvre  typhoide,  par  Lannois  et  Lyonnet.  (Semaine  méd., 
14  août.)  —  Disparition  du  premier  bruit  du  cœur  dans  la  fièvre  typhoïde, 
par  MoNGOUR.  (Semaine  méd.,  H  août.)  —  Fièvre  typhoïde  ;  dilatation  du 
cœur  droit  ;  bruit  de  galop,  par  Hanot.  (Soc.  méd.  des  hôp.,  19  avril.)  — 
La  dysphagie  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Vergely.  (Semaine  méd., 
17  août.)  —  Phénomènes  du  pied  et  du  genou  dans  la  fièvre  typhoïde,  par 
Bernheim.  (Ibid.y  11  août.)  —  Un  cas  de  parotidite  purulente  par  le  bacille 
typhique,  par  Janowski.  {Cent.  f.  Bakt.,  XVII,  22.)  —  De  la  forme  rénale 
de  la  fièvre  typhoïde,  par  Marsan.  (Thèse  de  Paris.)  —  Un  cas  de  colo- 
typhoïde  chez  un  malade  atteint  de  tuberculose  pulmonaire  chronique,  par 
De  vie  et  Roux.  (Province  méd.,  2  mars.)  —  Sur  les  périostites  typhiques, 
par  W.  K.  Wyssokowitch.  (Vratch,  13  avril.)  —  Sur  Tétat  actuel  du  trai- 
tement de  la  lièvre  typhoïde,  par  Vogl.  (Mtinch.  med.  Woch.,  12  et  13, 
p.  259  et  289.)  —  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Henry.  [Med,  Be- 
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cord,  25  mai.)  —  De  l'action  immunisante  et  curative  du  sérum  de  mouton 
contre  la  fièvre  typhoïde,  par  Beumer  et  Peipeii.  {Zeit.  f,  kJin.  Med., 
XXVIII,  3.)  —  Gaiacol  comme  antipyrétique  dans  la  fièvre  typhoïde,  par 
Carpenter.  {Therap.  Gaz. y  15  août.)  —  Traitement  de  la  fièvi-e  typhoïde 
par  le  gaiacol,  par  Hall.  (Ibid.,  15  juin.)  —  Les  bains  froids  dans  la  ûèvre 
typhoïde,  par  Shirmer.  (Ibid,)  —  Les  bains  froids  dans  la  fièvre  typhoïde  des 
gens  âgés,  par  A.  Bolognesi.  (Bull,  gén.  de  therap.^  GXXVIÏI,  p.  5âO.) — 
Un  précurseur  de  Brand  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les 
bains  froids  (D'  Baumgartner,  de  Genève,  1842),  (Rev.  méd.  Suisse  rom.y 
XV,  1,  p.  65.)  —  Le  bain  froid  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Tyson.  (TÂerap. 
Ga7.,  15  juillet.) 

Typhus.  —  Un  cas  douteux  de  typhus  exanthématique,  par  Jacques.  {Joarn. 
méd.  Bordeaux  y  23  juin.)  —  Contribution  à  Tétude  de  Tanatomie  patholo- 
gique du  typhus  et  du  choléra,  par  Szv^tajier.  (P rager  med.  Woch.^  20.) 


U 


Ulcère.  —  Histologie  de  l'ulcus  rodens,  par  Philippson.  (Giorn.  ilal.  mal  veu., 
XXX,  2.)  —  Ulcère  variqueux  et  système  nerveux,  pai»  Du  Gastel.  {Bull, 
méd.,  n  juillet.)  —  De  Tuïcère  fémoral,  par  Neere.  (Mon.  f.prakt.  Dermat., 
XX,  11.) 

Urémie.  —  Amaurose  transitoire  dans  Turémie,  par  Rothmann.  (Berlin,  klin. 
Woc/î.,23  juillet  1894.) —  Péricardite  urémique,  par  Dessy.  (Ri forma  med., 
1«'  mai.)  —  Hémorragie  intestinale  dans  Turémie,  par  Lichty.  (Med.  AV*vs, 
4  mai.)  —  Paralysie  urémique,  par  Allemand.  (Loire  méd.,  15  juillet.)  — 
Des  spasmes  musculaires  rythmiques  dans  Turémie,  par  Moussous.  (Sem. 
méd.,  11  août.) 

Urètre.  —  Urétroscopie  dans  Turétrite  chronique,  par  Valentlne.  (Med.  Re- 
cord, 3  août.)  —  Sur  Turétroscopie  de  Nitze  Oberlander  et  sur  le  traitement 
de  la  blennoragie  chronique  de  Oberlander  et  de  Kollmann,  par  Menahem- 
HoDARA.  (Ann.  mal.  org.  gén.  urin.,  août.)  —  Ije  bleu  de  méthylène  dans 
Turétrite,  par  Robinson.  (N.-York  med.j.,  3  août.)  —  Abcès  urétro-vagi- 
nal,  par  Green.  (Ibid.,  6  juillet.)  —  Chancres  et  chancrellcs  de  l'urètre,  par 
IjOnoenecker.  (Med.  Record,  29  juin.)  —  Un  nouvel  urétroscope,  par  Gôrl. 
(Mûttcb.  med.  Woch.,  10,  p.  212.)  —  Prolapsus  de  la  muqueuse  urétrale 
chez  la  femme  et  chez  la  petite  fille,  par  H.  Blanc.  (Ann.  mal.  org.  gén. 
urin.,  juin.). —  Ëpispadias  chez  une  petite  fille,  par  Kirmisson.  (Bull,  méd., 
31  juillet.)  —  L'épispadias  chez  la  femme,  par  Durano.  (Ann.  de  gynée., 
juillet.) —  Traitement  de  la  courbure  du  pénis  dans  Thypospadias,  par  Hon- 
VATH.  (Wiener  med.  Woch.,  3  août.)  —  De  Turétrocèle,  variétés,  par  Bour- 
sier. (Semaine  méd.,  21  août.)  —  De  remploi  de  la  sonde  à  demeure  après 
Turétrotomie  interne,  par  Clément.  (Thèse  de  Paris.)  —  Traitement  des 
rétrécissements  de  Turètre  et  de  leurs  complications,  par  Routikr.  (Méd. 
mod.,  15  mai.)  —  Du  traitement  électrique  des  rétrécissements  de  l'urètre, 
par  Gilles.  (Marseille  méd.,  i^'  ^uin).  —  De  la  résection  de  Turètre  pénien, 
par  PoussoN.   (Ann.  mal.   org.  gén.    urin.,  juillet.)  —  De   Turétrectomie 
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dans  les  rétrécissements  péniens,  par  Lambert.  {Thèse  de  Bordeaux,)  — 
Deux  cas  de  rupture  grave  de  Turètre  traités,  l'un  par  rurélrotomie  externe, 
et  Tautre  par  Turétropérinéorraphie,  par  E.  Loumeau.  {Journ.  méd.  Bordeaux^ 
21  avril.)  —  Tumeurs  de  l'urètre,  par  le  même.  {Ibid.y  23  juin.)  —  Tumeurs 
péri-urétrales  chez  la  femme,  par  Daumy.  (Thèse  de  Paris,)  —  Epithélioma 
primitif  de  l'urètre,  par  Wassbrmann.  (Ibid.)  —  De  l'épithéliome  primitif 
de  l'urètre  membraneux,  par  Carcy.  (Ibid.)  —  Epithélioma  primitif  de 
l'urètre,  émasculation  totale,  cystite  interstitielle,  méat  hypogastrique,  par 
Bazt.  (Gaz.  des  hop,,  25  juillet.)  —  Urélroplasie  d'après  Poncet,  par  Mer- 
CKEL.  (Mùncb,  med,  Woch.y  2,  p.  30.)  —  De  la  reconstitution  de  la  partie 
pénienne  du  canal  de  l'urètre,  à  l'aide  d'un  lambeau  abdomino-fémoral, 
par  Laurent.  (Bull,  Acad  méd,  Belgique,  IX,  6.) 

Urinaires  (Voies).  —  Rétention  d'urine  chez  les  accouchées,  par  Remy.  (Bev, 
méd,  de  TEst,  15  août.)  —  L'incontinence  nocturne  d'urine  chez  l'enfant, 
par  P.  Chéron.  (Union  méd,,  30  mars.)  —  Tuberculose  primitive  des 
voies  urinaires,  par  Nimier.  (Soc.  anat,  Paris,  1  juin.) 

Urine.  —  Sur  les  variations  quotidiennes  de  l'urée  et  de  l'urine,  par  Roger. 
(Arch,  de  Phys,,  VII.)  —  Sur  l'action  paralysante  de  l'urine  humaine  injec- 
tée à  la  grenouille,  par  Abelous.  (Ibid,)  —  Diagnostic  chimique  de  l'urine, 
par  Frbund.  (Wiener  med.  Blatter,  21.)  —  Sur  l'acidité  urinaire  après  le 
repas  chez  l'homme  sain  et  chez  les  dyspepstiques,  par  Tréheux.  (Thèse  de 
Paris.)  —  Sur  le  dosage  de  quelques  éléments  importants  de  l'urine,  par 
Moreigne.  (Ibid.)  —  Les  éléments  ligures  de  l'urine  dans  les  néphrites,  par 
Tahier.  (Ibid.)  —  Conservation  des  sédiments  organiques  urinaires,  par 
FiSGHEL.  (Prager  med.  Woch.,  21  mars.)  —  Les  procédés  de  dosage  de 
l'acide  urique,  par  Garnier.  (Bev.  méd.  de  FEst,  i«'  mai.)  —  Sur  la  préci- 
pitation de  l'acide  urique  par  les  dissolutions  salines  saturées  et  sur  le  do- 
sage de  ce  corps  dans  l'urine,  par  Gazé.  (Bull,  méd.  Nord,  14  juin.)  — 
Nouveau  modèle  d'azotomètre  à  hypobromite  de  soude,  par  Gavallero. 
(Lyon  méd.,  16  juin.)  —  Un  nouveau  réactif  pour  reconnaître  l'acétone  et 
l'acide  urique,  par  Malerba.  (Arch.  ital.  de  bioL,  XXIII,  3.)  —  Nouveau 
procédé  de  dosage  du  sucre  dans  l'urine,  par  Elliott.  (A'.-  York  med,  J., 
21  juillet.)  —  Procédé  pour  éviter  les  erreurs  dues  à  l'altérabilité  de  la  li- 
queur de  Fehling,  par  Roussy.  (Soc,  de  biol.,  25  mai.)  —  Pathogénie  de 
rhématoporphyrinurie,par  Stokvis.  (Zeit,  f,  klin.  A/ec/.,  XXVIII,  1  et  2.)  — 
Aspect  moderne  de  l'indicanurie,  rapport  de  Tindican  et  de  l'acidité  du  suc 
gastrique,  par  Simon.  (Americ,  j,  med.  se,  août.) —  De  la  phosphaturie,  par 
BÉzY.  (Semaine  méd.,  11  août.)  —  Structure  microscopique  des  colculs 
d'oxalate  de  chaux,  par  Ord  et  Shattock.  (Brit.  med.  j.,  11  mai.)  —  L*oxa- 
lurie,  étude  historique  et  clinique,  par  Ganca.  (Thèse  de  Paris.)  —  De  la 
pollakiurie  psychopathique  et  de  son  traitement,  par  Gorby.  (Ibid.)  —  Do- 
sage du  déchet  organique  de  l'urine  et  des  matières  extractives,  par  Fla- 
mant. (Ibid.)  —  Influence  de  quelques  produits  sur  la  toxicité  de  l'urine, 
par  MoDiNOs.  (Biformn  med,,  6  mai.)  —  Toxicité  de  l'urine  du  nouveau-né, 
par  Gharrin.  (Semaine  méd,,  11  août.)  —  Influence  du  régime  lacté  sur 
l'élimination  par  les  urines  de  l'acide  suif  urique  des  sels  minéraux  et  des 
éthers   organiques,    par  Matteoda.  (Bev,  méd.  Suisse  rom,,  XIX,  p.  334.) 

Utéms.  —  Sur  la  structure  du  ligament  rond  de  l'utérus  et  sur  la  migration 
des  ovaires  chez  la  femme,  par  Soulié.  (Soc.  de  biol.,  18  mai.)  —  Des  va- 
riations de  la  cavité  utérine,  d'après  45  moulages,  par  Mauglaire.  (Semaine 
méd.,  28  août.)  —  La  crête  médiane  postérieure  du  corps  de  l'utérus  envi- 
sagée comme  signe  des  rétrodéviations,  par  Le  Dentu.  (Bull.  Soc,  dechir,, 
XXI,  p.  214.)  —  Sur  la  dilatation  mécanique  de  l'utérus  sur  les  cadavres, 
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par  N.-A.  Dmitowski.  {Thèse  de  Saint-Pétersbourg.)  -^  Utérus  et  vagin 
doubles,  par  Spriog.  (Aineric.j.  o/*  oM^,  juillet.)  —  Les  utérus  doubles, 
par  Tarnier.  {Tribune  méd.,  29  mai.)  —  Relation  des  organes  digestifs 
avec  Tutérus,  par  Forchheimer.  {Ibid.j  mai.)  —  L'inflammation  chronique  do 
l'utérus,  par  Duncan.  {Lancety  20  juillet.)  —  Deux  faits  de  dysménorrtV 
pseudo-membraneuse,  par  Coyne.  {Semaine  méd.y  28  août.)  —  Hémoiragie 
utérine  des  femmes  âgées,  électrolyse,  guérison,  par  Masse.  {Ibid.)  —  Sur 
la  métrite  chez  les  vierges,  par  Villatte  oe  Peufeu^houx.  {Thèse  de  Paris.) 

—  Métrites  et  dialhèses,  par  Trépant.  {Arch,  de  tocol. y  mai.)  — Remarque»» 
sur  Tendométrite  exfoliative,  par  S.-S.  Gholmogoropf.  (Vratch,  22  fév.)  — 
Traitement  de  Tendométrite,  par  Fehling.  {Wiener  med.  Presse,  16 juin.)  — 
Des  métrites  dans  les  déviations  de  l'utérus,  par  Boursier.  (Semaine  méd., 
M  août.)  —  De  l'emploi  du  perchlorure  de  fer  au  10*  dans  la  métrite  hé- 
morragique, par  Pillet.  {Thèse  de  Bordeaux.) —  Indications  et  résultats  du 
curetage  dans  les  inflammations  chroniques  de  l'utérus,  par  Daroux.  {Ibid.) 

—  De  la  régénération  de  la  muqueuse  après  le  curetage  de  la  cavité  utérine, 
par  Werth.  {Arch.  f.  Gynaek.,  XLIX,  3.)  —  Des  accidents  causés  par  le 
curetage  utérin,  par  Pichevin.  {Ann.  de  gyn.,  mai.)  —  Traitement  de  Too- 
phorite  chronique  par  les  baims  minéraux,  par  Lœbel.  (56  p.  Neuwied.)  — 
Résultats  éloignés  de  90  opérations  conservatrices  pratiquées  sur  l'utérus, 
54  cas  de  grossesses  consécutives,  par  Mangin.  {Nouv.  arch.  d*obst.,  janv.) 

—  De  la  thermocautérectomie  de  l'utéinis  pour  prévenir  les  récidives,  par 
RosNER.  {Cent.  f.  Gynaek.^^ô  mai.)  —  Perforation  de  l'utérus  par  la  sonde, 
par  Tait.  {Lancet^  10  août.)  —  Dilatation  utérine  contre  la  stérilité,  par 
GiBB.  {Amer.  j.  of  obst.,  août.)  —  Sur  le  choix  d'un  instrument  pour  la  di- 
latation rapide  du  col  utérin,  par  Goubarofp.  {Ann.  de  gyn.^  juin.)  —  De 
l'entrée  de  l'air  dans  les  sinus  utérins,  par  Baurand.  {Thèse  de  Lyon.)  — 
Sur  un  cas  de  rétention  prolongée  de  l'œuf  dans  l'utérus,  par  Orloff. 
{Pragor  med.  WocA.,  22.) —  De  l'hématocèle  pelvienne,  par  Queirel.  Ç\far- 
seille  méd.,  1"  juillet.)  —  Diagnostic  des  salpingo-ovarites,  par  Auvard. 
{Arch.  de  /oco/.,  mai.) —  La  salpingo-ovarite  à  streptocoques,  par  Reymoxd. 
{Ann.  de  gyn,,  juin.)  —  Sur  quelques  symptômes  simulant  les  maladies  îles 
organes  pelviens  chez  la  femme,  et  leur  traitement,  par  Rabagliatti.  {Amor. 
gyn.j.y  fév.,  et  Arch,  de  tocol.,  mai.)  —  Contribution  à  l'étude  de  Théma- 
tocolpos,  par  Langer.  {Wiener  med.  Woch.,  d*'  juin.) —  Salpingite  tu- 
berculeuse, par  Hi:gon.  {Journ.  méd.  de  Bordeaux,  30  juin.)  —  Sur 
la  thérapeutique  intra-utérine  dans  le  traitement  des  inflammations 
annexielles  par  Bonnet.  {Journ.  de  méd.  Paris,  21  juillet.)  —  Traitement 
de  l'hématocèle  rétro-utérine,  par  Boulle.  {Thèse  de  Paris.)  —  Résultats 
du  traitement  médical  dans  la  salpingite,  par  Bartoli.  {Ibid.)  —  Traite- 
ment des  aff^ections  de  l'utérus  et  de  ses  annexes  par  les  vibrations  méca- 
niques rapides,  par  Bourgart.  {Ann.  de  gyn.,  juin.)  —  Curetage  et  drai- 
nage pour  pyosalpinx ,  prétendu  écoulement  de  pus  de  la  trompe  par  la 
cavité  utérine,  laparotomie,  pas  de  salpingite,  par  Jayle.  {Soc.  aiiat.  Paris, 
12  avril.)  —  Ablation  des  tumeurs  des  annexes  par  céliotomie  vaginale,  par 
Pr£GEr.  {Cent.  f.  Gynaek.,  27  juillet.)  —  Ablation  des  appendices  et  liga- 
ture de  l'artère  utérine  à  l'union  du  col,  45  cas,  par  Robinson.  {Med.  News, 
n  août.)  —  De  l'ablation  directe  des  annexes  par  la  voie  vaginale,  par  Cox- 
DAMiN.  {Gaz.  hebd.  Paris,  20  juillet.)  —  Hydrosalpinx  double  chez  une 
ataxique,  par  Armand.  {Journ.  méd.  Bordeaux,  4  août.)  —  L'hystérectomie 
vaginale  dans  le  traitement  des  salpingites,  par  Quénu.  {Presse  méd., 
6  juillet.)  —  Technique  et  indications  de  l'hystérectomie  vaginale,  en  parti- 
culier dans  les  aiîections  des  annexes,  par  Duhrssen.  {Arch.  f,  Gyn.,  XLIX, 
2.)  —  Des  déviations  utérines,  par  Duret.  {Bull,  méd.,  21  août.)  —  Des 
troubles  urinaires  dans  le  prolapsus  vagino-utérin,  par  Comar.  {Thèse  de 
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Paris.)   —   Symptômes  et   traitement   des   rétrodéviations   utérines,    par 

BouiLLY.  (Semahie  méd,,  14  août.)  —  Nouveau  pessaire  à  rétroflexion,  par 

BouRCART.  (Ann.  de  gyn.,  août.)  —  Comparaison  de  la  ventro-fixation  et  de 

Topération  d'Alexander,  par  Sauth.  {Amer.  j.  of  obst.,  août.)  —  Technique 

de  Topération  d'Alexander-Alquié,  par  Fabricils.  (Cent.  f.  Gynnek.,20  juill.) 

—  IdenHy  par  Stocker.  (Ibid.) —  Résultats  éloignés  de  l'opération  de  Schrô- 
der,  par  M"«  Podobedoff.  {Thèse  de  Paris.) — Suspension  de  Tutérus  en  ré- 
troversion par  les  ligaments  utéro-ovariens,  17  cas,  par  Peterson.  {Amer, 
j.  of  obst.,  juin.)  —  Sur  l'opération  du  prolapsus,  par  Gaertig.  {Cent,  f, 
Gynaek.,  !•' juin.)  —  De  la  colpohystéropexie  antérieure  dans  le  traitement 
des  rétro-déviations  utérines,  par  R.  Pichevix  et  Arrizabai^ga.  {Gaz.  méd. 
Paris,  4  mai.)  —  Traitement  des  rétro-déviations  utérines,  par  la  colpo-hys- 
téropoxie  antérieure,  par  Pichevin.  {Journ.  méd.  Paris,  2  juin.)  —  Théra- 
peutique intra-utérine  et  traitement  des  inflammations  péri-utérines,  par 
Pichevin.  {Ibid.,  23  juin.)  —  Traitement  de  Tantéflexion  utérine  par  Thysté- 
ropexie  antérieure,  par  Larotbnne.  {Semaine  méd.,  14  août.)  —  Un  nouveau 
mode  de  traitement  de  l'utérus  rétrofléchi  adhérent,,  par  Pryor.  {Med.Re- 
cord^  20  juillet.)  —  De  l'utilité  des  opérations  plastiques  sur  le  vagin  et 
sur  le  périnée  combinées  avec  Thystéropexie  dans  le  cas  de  rétrodéviatons 
utérines  compliquées  d'un  léger  degré  du  prolapsus,  par  Bin'aud,  {Ibid., 
14  août.)  —  Extirpation  du  vagin,  de  l'utérus  et  des  aniiexos,  pour  prolap- 
sus avec  adhérences  du  fond  de  l'utérus  au  plancher  du  bassin.  Guérison 
sans  troid^Ies  urinaires,  par  Martin.  {Berlin,  kîin.  Woch.,  25  fév.)  —  Re- 
marques sur  20  cas  d'hystéropexie,  par  G.  Poltowicz.  {Hev.  méd.  Suisse 
rom.,  XV,  n°  1.)  —  Polype  et  inversion  utérine,  hystérectomie,  par  Ver- 
CHKRE.  {Semaine  méd.,  14  août.) —  Extirpation  totale  vaginale  pour  prolap- 
sus utérin  total  irréductible,  par  Graefe.  {Mûnch.  med.  Woch.,  11,  p.  239.) 

—  Traitement  chirurgical  des  déplacements  de  l'utérus  en  arrière,  ventro- 
et  vagino-fixation,  par  Fœrster.  {Amer.  j.  of  obsL,  mai.)  —  Un  cas  de  ré- 
troflexion de  l'utérus  gravide  compliqué  de  l'élongation  hypertrophique  de 
la  portion  supravaginale  et  d'adhérences  périmétriques,  par  Gabrielle  Pos- 
SANBR.  {Wiener  med.  Woch.,  i"  juin.)  —  De  l'hystéropexie  abdominale  an- 
térieure dans  le  traitement  des  rétroversions  utérines,  résultats  éloignés, 
par  Berruyer.  {Thèse  de  Lyon.)  —  Hystéropexie  pour  prolapsus  utérin, 
par  CoNDAMiN.  {Lyon  méd.,  2  juin.)  —  Inversion  de  l'utérus,  par  IIimmels- 
BAGH.  (Med.  News,2A  août.)  —  De  l'hystérectomie  vaginale  dans  l'inversion 
utérine  perpuérale  irréductible,  par  Brasseur.  {Thèse  de  Paris.)  —  De 
l'amputation  sus-vaginale  de  l'utérus  puerpéral  septique,  par  Sippel.  {Cent, 
f.  Gynaek.,  IT  août.)  —  Un  cas  de  ftbromes  multiples  de  l'utérus,  par  Bur- 
RAGE.  {Boston  med.  Journ. ^  13  juin.)  —  Anomalie  de  l'utérus  et  fibrome, 
par  PiLLiET  et  Bouglé.  {Soc.  anat.  Paris,  12  avril.)  —  Des  fibromyomes  du 
ligament  rond,  par  Heydemann.  {Deut.  Zeit.  f.  Chir.,  XLI,  4.)  —  Des  fi- 
bromes de  l'utérus  pendant  le  travail  de  l'accouchement,  par  Puech.  {Gaz . 
des  hop.,  3  août.)  —  Tumeur  fibreuse  développée  aux  dépens  des  annexes, 
par  Terrier  et  Reymond.  {Soc.  anat.  Paris,  24  mai.)  —  Des  dégénéres- 
cences malignes  des  fibromes  utérins,  par  Bahri.  {Thèse  de  Lyon.)  —  De 
la  mort  subite  dans  les  fibromes  utérins,  par  Bazor.  {Thèse  de  Paris.)  — 
Des  fibromes  utérins,  hémorragies  utérines,  indications  du  curetage,  par 
M"«  Desmolieres.  {Ibid.)  —  Du  traitement  opératoire  des  fibromes  utérins, 
par  SoREL.  {Normandie  méd.,  1")  juillet.) —  Traitement  chirurgical  des 
corps  fibreux  de  l'utérus,  par  Le  Moniet.  {Rev.  d*andr.  et  de  gyn.,  13  août.) 

—  Traitement  des  fibro-myomes  de  l'utérus,  par  Lévy.  {Thèse  de  Paris.)  — 
Observations  sur  le  traitement  des  fibromes  utérins,  par  Phblps.  {Americ. 
med.  BulL,  15  juin.)  —  Ligature  des  artères  utérines  pour  fibromes  de 
l'utérus,  par  Kuhn.  {Nordisk.  med.  Arkiv,  XXVII,  14.)  —  Des  différentes 
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méthodes  d'extirpation  des  fibromes  de  Tutérus,  par  Péan:  {Gaz,  des  hôp., 
6  août.)  —  Oophoreetomie  pour  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus,  par  Carr. 
{Americ.  j.  of  obst.,  juillet.)  —  Ablation  des  fibromes  de  Tutérus  par  la  la- 
parotomie, méthode  de  Doyen,  par  Snéguirefp.  {Ann,  de  gya.y  mai.)  —  Sur 
un  procédé  définitif  d'hystérectomie  totale  pour  fibromes  utérins,  par  Riche- 
lot.  (Ibid.)  —  Amputation  sus-vaginale  de  Tutérus  pour  fibrome  ;  blessure 
de  la  vessie  et  cystorraphie  au  catgut  ;  guérison  apyrétique  ;  sept  semaines 
plus  tard,  cystite  due  à  un  fil  de  soie  du  pédicule  utérin,  évacué  par  Turine, 
par  ScHAXFFER.  (Berlin.  kUn.  Woch.y  24  déc.  1894.) —  Laparotomie  à  3  mois 
de  grossesse  pour  fibrome  suppuré  ;  continuation  de  la  grossesse  par  Mao- 
KENRODT.  {Ibid.)  —  Laparotomie  pour  fibrome  utérin  compliqué  d'hémato- 
cèle  d'une  trompe,  et  d'hydropysie  de  l'autre.  Effets  sur  la  muqueuse  de 
l'électrolyse  employée  précédemment,  par  Brôse.  {Ibid.,  31  déc.  1894.)  — 
Traitement  de  l'utérus  fibro-myomateux  nécessitant  Thystérectomie  par  une 
méthode  vagino-abdominale,  combinée  d'énucléation  avec  ligature  indivi- 
duelle des  vaisseaux  saignants  seuls,  parSTiNSON.  (Med.  Recordy  âO  juillet.) 
—  H  y  stéréotomie  vaginale  pour  myomes  et  lésions  des  annexes,  par  Wa- 
THEN.  (Americ.  j.  of  obst.y  août.)  —  Amputation  sus-vaginale  d'un  fibrome 
utérin  interstitiel  de  la  grosseur  du  poing  ;  abandon  du  pédicule  dans  l'ab- 
domen, par  Wyder.  (Corresp.  Blatt.  f.  sehweiz.  ^erz/e,  !•' janv.)  —  De  la 
marsupialisation  du  moignon  des  fibromes  utérins  dans  l'hystérectomie  ab- 
dominale, par  Laroybnne.  (Lyon  méd.,  19  mai.)  —  Énorme  tumeur  abdo- 
minale, cystosarcome,  développée  aux  dépens  de  l'ovaire  droit,  utérus  fibro- 
mateux; ovariotomie,  hystérectomie  abdominale,  guérison,  par  Desboxnets. 
(Joiirn,  méd.Lilley  9  fév.,  et  Arch.  de  foco7.,  juillet.)  —  Ablation  d'un  fi- 
brome utérin  et  d'une  tumeur  parovarienne  du  même  ligament  large  et  ayant 
subi  l'une  et  l'autre  une  torsion  sur  leur  axe,  par  Guérard.  (Berlin,  klin, 
Woch.,  3  décembre  1894.)  —  Sur  un  procédé  d'hystérectomie  vaginale  pour 
fibromes  utérint^,  par  Richelot.  {Gaz.  des  hôp.,  1  mare,  et  Union  méâ.^ 
A  mai.)  —  Sur  l'extirpation  totale  de  l'utérus  dans  les  fibromes  par  la  lapa- 
rotomie et  par  voie  vaginale,  par  J.  Zenkowitch.  (Thèse  de  Moscou.]"^ 
De  la  myomohystérectomie,  par  Rossmann.  (Cent.  f.  Gynaek.,  18  mai.)  — 
Hystérectomie  abdominale  pour  fibrome,  par  Barbier.  (Bourgogne  méd., 
l*'mars.)  —  9  observations  d'hystérectomie  abdominale  supravaginale  pour 
iibromyomes  de  l'utérus,  traitement  rétro-péritonéal  du  pédicule,  par  Faguet 
pt  ViTRAc.  (Rev.  de  inéd.y  juin.)  —  Hystérectomie  abdominale  totale  pour 
fibro-myomes,  10  nouveaux  cas,  10  gucrisons,  par  Delagexière.  (Arcii. 
prov.  de  chir.,  IV,  8.)  —  Histologie  des  môles  et  rapports  de  la  caduque 
avec  les  tumeurs  malignes  de  l'utérus,  par  Frabnkel.  (Arch,  f.  Gynaek.y 
XLIX,  3.) —  Adénome  malin  de  l'utérus,  par  Stone.  (N.-York  ined.j,^ 
21  juillet.)  —  De  l'adénome  malin  de  l'utérus  et  de  ses  diverses  formes,  par 
C.  RuGE.  (Berlin,  klin,  Woch.,  18  et  25  fév.) —  Étude  du  myome  sarcoma- 
teux, par  PicK.  (Arch.  f.  Gynaek.^  XLIX,  1.)  —  Un  cas  de  sarcome  utérin 
déciduo-cellulaire,  par  Tannen.  (Ibid.,  XLIX,  1.)  —  Un  cas  de  sarcome  dé- 
ciduo-cellulaire,  par  Kuppenheim.  {Cent.  f.  Gynaek,^  24  août.)  —  Déciduome 
malin,  étude  des  tumeurs  malignes  formées  de  tissu  placentaire,  par  Bacon. 
[Americ.  j,  ofobsf.,  moi.)  —  Du  déciduome  malin,par  Jeannel.  (Arr/ï.  méd. 
Toulouse^  15  fév.,  q{  Arch.  do  /oco/.,  juillet.)  — Cancer  du  corps  de  l'utérus 
et  cancer  de  TS  iliaque,  par  C^zempin.  (Berlin,  klin.  Worh.,  31  déc.  1894.)— 
Du  cancer  épithélial  du  corps  de  l'utérus,  par  FLAiscHLEN.(Zei7.  f.  Geburls., 
XXXII,  3.)  —  Anatomie  et  traitement  du  cancer  du  corps  utérin,  par  Hop- 
MfiiER.  (Ibid.,  XXXll,  2.)  —  Nouvelle  méthode  opératoire  du  cancer  utério, 
par  Ries.  (Ibid.,  XXXII,  2.)  —  De  l'extirpation  totale  vaginale  de  l'utérus, 
par  RuGE.  (Ibid.)  —  Technique  de  l'extirpation  totale,  par  Mackenrodt.  (Ibid.) 
Du  cancer  de  l'utérus,  traitement  par  le  violet  et  le  bleu  de  méthylène,  par 
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Portes.  {Thèse  de  Bordeaux.)  —  Du  traitement  chirurgical  de  l'anurie  due 
au  cancer  de  Tutérus,  par  Aumont.  {Thèse  de  Paris.)  —  2  cas  d'hystérecto- 
mie  vaginale  pour  cancer  du  col  ayant  envahi  le  vagin  ;  1  mort  par  hémor- 
i*agie  secondaire  résultant  d'une  déchirure  du  ligament  large  entre  deux 
pinces,  par  Mackenrodt.  {Berlin,  klin.  Woch.^  18  fév.)  —  Sur  les  avantages 
de  rhystcrectomie  vaginale  et  de  l'amputation  sus-vaginale  du  col  dans  le 
cancer  du  col  utérin,  par  Lewers.  {Lancet,  6  juillet.)  —  Amputation  sus- 
vaginule  du  col  dans  un  cas  de  cancer  avec  grossesse  consécutive,  par 
MoNOD.  {Semaine  màd.f'^i  août.)  —  Extirpation  ignée  de  l'utérus  cancéreux, 
par  Mackenrodt.  {Cent.  f.  Gy/jaeA.,  15  juin.) —  L*hyslérectomie  abdominale 
dans  le  traitement  des  aiTections  pelviennes  septiques  et  dans  l'épithéliome 
du  col  de  l'utérus,  par  Irish.  (Boston  med.J.,  20  juin.)  —  De  l'élytrotomie 
et  de  la  céliotomie  vaginale,  par  Pichevin.  [Semaine  méd.y  11  août.)  —  Nou- 
veau procédé  de  résection  du  col  de  l'utérus,  par  Gandela.  {Ibid.,  17  août.) 

—  De  la  colpo-hysléropexie  antérieure,  par  Le  Dextu  et  Pichevin.  {Ibid., 
14  août.)  —  Matériel  de  ligature  et  de  suture  pour  l'hystérectomie,  par 
Baldy.  {Amer.j.  o/oAs/.,  juin.)  —  Un  procédé  d'hystérectomie  totale  par 
voie  double  ou  par  manœuvres  abdominales  et  vaginales  combinées,  par 
Camescasse.  {Bev.  de  thàr.y  15  juin.)  —  De  l'hystérectomie  vaginale  suivant 
la  méthode  de  Martin,  par  Lothrop.  (Boston  med.  Journ.,  9  mai.)  —  Sur  un 
point  de  l'hémostase  dans  rhystéreetomic  vaginale,  modilicalions  à  apporter 
au  premier  temps  de  cette  opération,  par  Condamin.  (Lyon  méd.y  30  juin.) 

—  Procédé  d'hystérectomie  abdominale  totale,  par  G.  Richelot.  (Bull,  méd.y 
6  mars.)  —  De  l'hystérectomie  vaginale,  par  Purcell.  {Lancet^  2T  juillet.) 

—  Technique  de  Thystérectomie  vaginale,  par  Jacobs.  {Americ.  J.  of  obst,, 
mai.)  —  Technique  des  ablations  totales  de  l'utérus,  par  Mackenrodt  (Berlin, 
klin.  Woch.j  11  mars.)  —  Idem,  par  Duhrssen.  (Ibid.,  8  avril.)  —  Idem, 
par  RuGE.  (Ibid,,  11  mars.)  —  Traitement  du  moignon  intrapelvien,  mais 
extrapéritonéal  dans  l'hystérectomie  sus-vaginale,  15  cas,  une  mort,  par 
GoPFE.  (Americ.  j.  of  obst.,  août.)  —  Des  escarres  sacrées  consécutives  à 
l'hystérectomie  vaginale,  par  Legueu.  (Semaine  méd.,  28  août.)  —  Hysté- 
rectomie  abdominale  accidentelle,  par  Cerne.  (Normandie  méd.,  l»' juin.) 
Hystérectomie  abdominale  totale,  par  Goullioud,  Laroyenne,  Reverdin, 
etc.  (Cong.  de  gyn..  Semaine  méd.,  14  août.)  —  Hystérectomie  abdominale 
totale  substituée  à  l'opération  de  Porro,  par  Guermonprez.  (Gaz.  des  hop., 
3  sept.) 


v-x-z 


Vaccin.  —  Les  microbes  secondaires  de  la  vaccine,  par  Le  Dentu.  (Semaine 
méd.,  28  août.)  —  Transmission  de  l'immunité  vaccinale  de  la  mère  au  fœ- 
tus, par  AussET.  (Bull,  méd.,  12  juin.)  —  Vaccine  et  variole,  par  P.  Cour- 
RENT.  (N.  Montpellier  méd.,  IV,  2,  p.  140.)  —  De  l'albuminurie  après  la 
vaccination,  par  Falkenueim.  (Berlin,  klin,  Woch.,  15  octobre  1894.)  —  Ac- 
cidents de  la  vaccination,  par  Voigt  et  par  Stumpp.  {Hyg.  Bundsch.,  IV,  23, 
p.  1,099.)  —  De  la  re vaccination  chez  .les  varioles,  par  Marty.  (Gaz.  des 
hop.,  20  août.)  —  Les  leucocytes  et  les  propriétés  actives  du  sérum  chez  les 
vaccinés,  par  Bordet.  (Ann.  Inst.  Pasteur,  IX,  6.)  —  Etude  de  l'immunité 
et  de  l'idiosyncrasie,  par  Zeehuisen.  (Arch.  f.  exp.  Path.,  XXXV,  4  et  5.) 
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Vagin.  —  Etude  bactériologique  des  sécrétions  vaginales  des  nouveau-nés, 
par  Vahle.  {Zeit.  f.  Geburts.,  XXXII,  3.) —  Des  microorganismes  du  canal 
génital  de  la  femme,  par  Chatinière.  {Thèse  de  Paris.)  —  Des  propriétés 
bactéricides  des  sécrétions  vaginales  chez  les  femmes  enceintes,  par  RomiE. 
(Gaz,  hebd.  Paris,  l*'*' juin.)  —  Leueoplasie  vulvo-vaginale  et  cancroïde, 
par  MoNon.  (Semaine  méd.,  21  août.)  —  Des  kystes  du  vagin,  par  M"*  Ze- 
LiGSON.  (Thèse  de  Paris.)  —  Pathogénie  des  kystes  du  vagin,  par  Nouvel. 
[  Thèse  de  Bordeaux.)  —  Tumeurs  kystiques  du  vagin,  par  Wiggin.  (A'ew 
York  med.  j.<,  13  juillet.)  —  Kyste  dermoïde  de  la  paroi  antérieure  du  va- 
gin, par  ViLLAR.  (Journ.  méd.  ^Bordeaux,  1  avril.)  —  De  la  columnisation 
(lu  vagin,  par  Noguès.  (Ann.  de  gyn.y  mai.)  —  De  la  columnisation  du  va- 
gin, par  QuiNCiEU.  (Thèse  de  Lyon.) —  Rétrécissement  cicatriciel  très  pro- 
noncé du  vagin,  suite  de  corps  étranger,  par  Wjnternitz.  (Cent.  f.  Gynaek.^ 
15  juin.)  —  Cas  de  cloisonnement  transversal  du  vagin,  par  Stone.  (BostOD 
med.  Journ.,  30  mai.)  —  Cas  de  cloisonnement  transversal  du  vagin,  par 
ToRREY.  (Ibid.y  30  mai.)  —  De  Tintervention  par  la  voie  rétro-vaginale  dans 
certains  cas  d'atrésie  acquise  du  vagin,  par  HEYnENREiCH.  (Sem.  méd.y  21 
août.)  —  Traitement  chirurgical  du  cancer  primitif  du  vagin,  par  Laukjïs- 
TEiN.  (Deut.  Zeit.  f.  Chir.,  XLI,  4.)  —  De  Textirpation  du  vagin,  par  Thom- 
son. (Cent.  f.  Chir.,  l*""  juin.) 

Varicelle.  —  Une  épidémie  de  varicelle  dans  une  maternité,  par  Apert.  (Bail, 
méd.,  !•'  sept.)  —  De  la  période  d'incubation  de  la  varicelle  combinée  avec 
la  rougeole  et  de  la  parotidite  consécutive  à  la  varicelle,  par  Cheesmak, 
(Med.  Record,  :27  juillet.)  —  Coexistence  de  la  varicelle  et  de  la  rougeole, 
par  Szczypiorski.  (Gaz.  des  hôp.,  15  juin.)  —  Des  rashs  dans  la  varicelle. 
par  BouRDiNEAU.  (Thèse  de  Paris.) 

Variole.  —  Contagiosité  de  la  variole  avant  le  stade  d'éruption,  par  M.  vox 
Arx.  (Corrosp.  Blatt.  f.  schwviz  Acrzte,  1««-  déc.  1894.)  —  Remarques  cri- 
tiques sur  le  précédent,  par  Th.  Lotz.  (Ibid.,  15 déc.  1894) — Discussion  de  la 
Société  médico-pharmaceutique  de  Berne,  sur  la  varioleet  la  vaccine.  (/A/rf., 
15  janvier.)  —  Sur  la  variolisation,  par  Hervieux.  (BuïL  acad.  méd.,  21 
mai.)  —  Epidémie  de  variole,  par  Cerné.  (N^ormandie  méd.,  15  juin.) — Dia- 
gnostic de  la  variole,  par  Richards.  {Lancet,  20  juillet.)  —  Varioloïde  au 
*22«  jour  après  une  revaccination  suivie  de  succès,  par  Martt.  (Gaz.  des 
hôpit.,  4  juillet.)  —  Substances  vaccinantes  du  sérum  sanguin  des  vario- 
leux  et  des  vaccinés,  par  Landmann.  (Zeitschr.  f.  Hyg.,  XVIII.)  —  Em- 
ploi du  sérum  vaccinal  dans  le  traitement  de  la  variole,  par  Eliot.  (Med. 
A'rvvs,  29  juin.)  — Traitement  de  la  variole  par  Tusage  interne  de  perchlo- 
rure  de  fer,  par  Bedford  Brown.  (Journ,  Americ.  med.  Ass.,  27  juillet.) 

Veine.  —  Phlébites  multiples,  par  Jaggoud.  (Bull,  méd.,  28  juillet.)  —  Phlé- 
bite fémorale  simulant  une  épiplocèle  enflammée,  par  Bert.  {Lyon  méd.,  28 
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Beckurts,  XLVI,  133. 

Béclère,  XLVI,  156. 

Béco,  L.,  XLVI,  57. 

Beebe,  A.-L.,  XLV,  144. 

Beek,  XLV,  514;  XLVI,  109. 

Beevor,  E.,  XLVI,  265. 

Behrend,  G.,  XLVI,  206. 

Behring,  XLV,  87,  91,  93. 

Belfteld,  XLV,  246. 

Bellicaud,  J.,  XLV,  160. 

Belval,  T.,  XLVI,  620. 

Bennett,  W.,  XLV,  221. 

Benson,  XLV,  279. 

Bérard,  Léon,  XLV,  256, 589  ;  XL\1, 

656. 
Berdal,  H.,  XLVI,  5, 
Berdach,  XLV,  486. 
Berdez,  XLVI,  488. 
Berdoch,  XLVI,  444. 
Berend,  XLV,  585,  586. 
Beresovsky,  XLVI,  249. 
Berger,    E.,  XLV,  547,  670;  XI.VI, 

Berger,  P.,  XLV,  255,  647,  651. 

Berggruen,   XLVI,  588. 

Bergmann,  E.  v.,  XLVI,  634. 

Bergmann,  J„  XLVI,  BOA. 

Bergonié,  XLV,  197. 

Berkley,  H.,  XLVI,  411. 

Berlin,  XLVI,  186. 

Berlioz,  XLVI,  84. 

Berne,  Georges,  XLVI,  415. 

Bernhardt,  XLVI,  676. 

Bernheim,  Samuel,  XLVI,  90, 189. 

Bernheim  (de  Nancy),  XLV,  542. 

Bernheim,   Jakob,  XLVI,  560. 

Bernstein-Woulbrun,  XLVI,  586. 

Berry,  J.,  XLV,  236. 

Bert,  A.,  XLV,  648. 

Berlhier.  XLV,  250;  XLVI,  508. 

Bertin,  G.,  XLVI,  95. 

Bertrand,  XLV,  67,  504  ;  XLVI,  506. 
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Besana,  G.,  XLVI,  511. 
Best,  F.,  XLV,  678. 
Belcherew,  W.,  XLVI,  418. 
Bethe,  A.,  XLV,  8. 
Beutlner,  Oskar,  XLV,  587. 
Beyer,  J.-L.,  XLVI,  475. 
Beiançon,  XLV,  55,  462;  XLVI,  62, 

550 
Béziat,  XLVI,  535. 
Bianchi,  L.,XLV,187. 
Bianchi-Mariotti,  XLVI,  60,  442. 
Bier,  Auguste,  XLVI,  246. 
Bigelow,  W.-D.,  XLVI,  514. 
Billings,  J.-S.,  XLV,  145;  XLVI,  555. 
Binaud,  XLV,  45,  264,  512. 
Binet,  A.,  XLV,  402  ;  XLVI,  619. 
Binet,  Paul,  XLVI,  467. 
Biot,  XLV,  549. 
Bircher,  Henrioh,  XLVI,  239. 
Bipd,  Golding,  XLV,  7. 
Birnbacher,  XLV,  672;   XLVI,  287. 
Biscous,  XLV,  424. 
Bisserié,  F.,  XLV,  68. 
Bisson,  A.,  XLVI,  61. 
Bittner,  XLVI,  248. 
Blagowiestchensky,  XLVI,  173. 
Biaise,  XLV,  229. 
Blanc,  Edmond,  XLV,  637;  XLVI,  175, 

642. 
Blanc,  Louis,  XLV,  468. 
Blasius,  R.,  XLVI,  133. 
Blaschko,  A.,  XLVI,  194,  214,  604. 
Blattner,  XLVI,  481. 
Blaxall,  Frank,  XLV,  296;  XLVI,  450. 
Bleibtren,  L.,  XLVI,  493. 
Blind,  XLV,  141. 
Bloch,  Oscar,  XLV,  248. 
Blum,  XLVI,  503. 
Blumenthal,  F.,  XLVI,  40. 
Boas,  XLV,  297. 
Bocci,  B.,  XLV,  426. 
Bock,  J.,  XLV,  451. 
Boddaert,  R.,  XLVI,  58. 
Bodin,  XLV,  599. 
Bœckel,  J.,  XLVI,  665. 
Boer,  O.,  XLV,  91. 
Bogdan,  XLV,  147. 
Bogdanofif-Berezov^ki,  XLVI,  48. 
Boheman,  H.,  XLV,  410. 
Bohland,  XLV,  105. 
Bohlew,  F.,  XI.V,  25. 
Bôhm,  Johannes,  XLV,  71. 
Boinet,  E.,  XLV,  37;  XLVI,  56,  208, 

421,445,466,  493,544,547. 
Boix,  E.,  XLVI,  463. 
Boix,  Th.,  XLV,  200,  557. 
Bokai,  J.,  XLVI,  479,  595. 
Bokenham,  J.,  XLVI,  430. 
Bolognesi,  A.,  XLV,  513. 
Bompaire,  XLV,  204. 
Bonain,  XLV,  688  ;  XLVI,  300. 
Bonardi,  E.,  XLV,  142. 
Boncourt,  XLV,  612. 


Bond,  Hubert,  XLVI,  617. 

Bondesen,  XLVI,  508. 

Bonhoff,  XLV,  487,  489. 

Bonis,  de,  XLV,  293. 

Bonnemaison,  XLVI,  617. 

Bonneville,  XLV,  497. 

Bonnier,  XLV,  540;  XLVI,  36,  411. 

Bonome,  A.,  XLV,  69. 

Bonthoux,  G.,  XLV,  700. 

Booth,  Arthur,  XLV,  2-20,  635. 

Bordoni-Uffreduzzi,   XLV,    62.   202- 

XLVI,  123.  '         ' 

Borélius,  J.,  XLV,  573. 
Boretius,  XLV,  125. 
Bôrger,  XLV,  95. 
Bonssow,  XLVI,  79. 
Borri,  XLVI,  474. 
Bose,   F.-G.,   XLV,    100,   449,   550; 

XLVI,  464. 
Bostroem,  XLVI,  46. 
Bosworth,  XLV,  291. 
Botey,  F.,  XLV,  507. 
Botey,  Ricardo,  XLV,  289. 
Botkin,  G.,  XLVI,  39. 
Bottazzi,  XLV,  47,  425,  454. 
Bôttinger,  Garl,  XLVI,  136. 
Boucher,  XLV,  67. 
Boulatoff,  P.-N.,  XLVI,  467. 
Boulay,  M.,  XLV,  293. 
Boulle,  F.,  XLVI,  569. 
Bouquet,  XLVI,  583. 
Bourdier,  XLVI,  585. 
Bourgeois,  XLVI,  107. 
Bourges,  XLV,  1%  293. 
Bourget,  de,  (de  Lausanne),  XLV,  298. 
Bourguignon,  XLVI,  535. 
Bourneville,  XLV,  612;  XLVI,  218. 
Bourquelot,  E.,  XLVI,  36,  42,  417. 
Bouveret,  XLV,  297. 
Bowmann,  H.,  XLVI,  169. 
Boyce,  Robert,  XLV,  428,  597. 
Boyd,  Stanley,  XLV,  639. 
Boyer,  XLV,  23. 
Boysen,  XLVI,  516. 
Braatz,  Egbert,  XLVI,  123. 

Bradford,  John-Rose,  XLV,  18;  XLVI 

445. 
Brainerd,  XLV,  136. 
Bralant,  XLV,  566. 
Bramwell,  Byrom,  XLVI,  507. 
Braquehaye,  J.,  XLVI,  197,  234,262, 

279. 
Brasch,  Martin,  XLV,  600. 
Brandi,  J.,  XLV,  496. 
Brandt,  XLVI,  549. 
Brault,  A.,  XLVI,  44,  206,  427. 
Braun-Fernwald,  R.,  XLVI,  586. 
Brfiutigam,  XLV,  118;   XLVI,  516, 

524. 
Bremer,  L.,  XLVI,  38. 
Bresgen,  XLV,  689;  XLVI,  118,  297. 
Brigidi,  XLVI,  165. 
Brindel,  A.,  XLVI,  299. 
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Brissaud,  E.,  XLV,  180,  S38;  XLVI, 

152. 
Bristowe,  Hubert,  XLVI,  225. 
Brix,  XLV,  479. 
Broadbent,  W.,  XLVI,  128,  612. 
Broca,  A.,  XLV,  217,  296,   589,  655; 

XLVI,  262,  303,  633. 
Brochet,  A.,  XLVI,  123. 
Brock,  W.,  XLVI,  504. 
Brockbank,  Edw.,  XLVI,  503. 
Brocq,  L.,  XI.V,  192;  XLVI,  200. 
Brodie,  T.,  XLV,  34. 
Brœckaert,  J.,  XLVI,  415. 
Broem,  Gurt,  XLVI,  294. 
Brouardel,  P.,  XLV,  617,  623;  XLVI, 

141,  148,  554,  622. 
Brousse,  XLV,  199. 
Brown,  Lennox,  XLV,  681  ;  XLVI, 96. 
Bruce,  Lewis,  XLV,  613;  XLVI,  145. 
Bruhl,  XLVI,  105. 
Brun,  F.,  XLV,  280,  588. 
Brun,  H.  de,  XLVI,  555. 
Brunelle,J.,XLV,437,506,564;XLVI, 

88 
Bruni,  XLVI,  614. 
Brunn,  A.  v.,  XLV,  417. 
Brunner,  R.,  XLVI,  424. 
Brunon,  XLVI,  642. 
Bruns,  Hayo,  XLVI,  458. 
Bruns,  L.,  XLV,  253;  XLVI,  144. 
Bruns,  P.,    XLV,   266;    XLVI,   229, 

267,  492,  495. 
Brunton,  Lauder,  XLV,  497,  517. 
Bruyer,  Henri,  XLV,  517. 
Bruyn,  G.-A.-Lobry  de,    XLVI,  511. 
Buchner,  XLV,  53,  94. 
Budin,  XLV,  170;  XLVI,  185. 
Buelow,  K.,  XLV,  34;  XLVI,  39. 
Buengner,  0.  von,  XLV,  642. 
Buerstenbinder,  XLVI,  675. 
Bugnion,  XLVI,  488. 
Bujwid,  0.,  XLV,  114. 
Bull,  XLV,  279;  XLVI,  300. 
Bulloch,  W.,  XLVI,  149. 
Bum,  XLVI,  500. 
Bumm,  E.,  XLVI,  657. 
Bunzl-Federn,  XLV,  479. 
Burch,  G.,  XLV,  20. 
Burci,  XLVI,  217. 
Burckhardt,  H.  von,  XLV,  634. 
Burlando,  G.,  XLV,  604. 
Burmeisler,  XLV,  463. 
Burrage,  XLV,  166. 
Burri,  R.,  XLVI,  130. 
Burruano,  XLV,  522. 
Buscarlet,  P.,  XLV,  647. 
Buschke,  XLV,  684. 
Busquet,  XLVI,  88. 
Buss,XLVI,  291. 
Bqssemaker,  XLVI,  586. 
Butte,  XLV,  435. 


Gaddy,  Dancan  James,  XLVI,  89. 
Gaiger,  F.  Foord,  XLV,  155. 
Galderini,  XLV,  175. 
Galle,  E.  de  la,  XLV,  247. 
Galmette,  A.,  XLVI,  57,  449. 
Galot,  XLVI,  635. 
Gambier,  R.,  XLVI,  123. 
Gamelot,  XLVI,  569. 
Gampbell,  Alfred,  XLV,  38. 
Gampbell,  Golin,  XLVI,  107. 
Gam|>enon,  XLV,  239. 
Gannieu,  XLVI,  5. 
Ganon,  XLV,  91. 
Ganova,  XLVI,  218. 
Gantacuzène,  J.,  XLV,  64. 
Gapdepont,  XLV,  290. 
Gapparelli,  A.,  XLVI,  40,  80. 
Gapranica,  S.,  XLV,  453. 
Gard,  XLVI,  99. 
Gardone,  F.,  XLVI,  90. 
Garini,  XLVI,  205. 
Garnot,  P.,  XLV,  52. 
Garpenler,  A.,  XLV,  100. 
Garpentier,  E.-G.,  XLVI,  420. 
Garra,  XLV,  604. 
Garré,  XLVI,  501. 
GarUz,  A.,  XLVI,  693. 
Garter,  XLVI,  55. 
Garvallo,  J.,  XLV,  474. 
Gaselli,  A.,  XLV,  267. 
Gassaet,  XLV,  503,  544. 
Gasse,  XLV,  217. 
Gasselberry,  XLV,  292. 
Gastueil,  E.,  XLV,  35. 
Gastcllino,  XLV,  448. 
Gathelineau,  XLV,  29. 
Gatrin,  XLV,  99. 
Gatrou,  XLV,  242. 
Gattani,  XLV,  68. 
Gauthorn,  XLV,  253. 
Gavazzani,  E.,  XLV,  434;  XLVI,  24,81. 
'Gavazzani,  A.,  XLV,  407,  425. 
Gazin,  XLVI,  425. 
Geci,  XLVI,  260. 
Gelli,  A.,  XLVI,  76,  170. 
Gepner,  XLV,  668. 
Gérenville,  de,  XLVI,  489. 
Gerné,  A.,  XLVI,  576. 
Gestan,  E.,  XLV,  567. 
Ghabbert,  XLV,  549  ;  XLVI,  680. 
Ghaillou,  Aug.,  XLV,  82;  XLVI,  95. 
Ghailloux,  XLV,  643. 
Ghaleix,  XLV,  172. 
Ghalot,  XLV,  211,  247. 
Ghampetier  de  Ribes,  XLVI,  lli. 
Ghangeux,  XLVI,  507. 
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Chapuis,  XLVI,  693. 

Chapul,   XLV,    160,   220,   229,  63T  ; 

XLVI,  175. 
Gharcot,   J.-B.,    XLV,   548;    XLVI, 

449,  152,  538. 
Gharcot,  J-M.,  XLV,  186. 
Ghannan,  XLV,  198. 
Gharpeniier,  A.,  XLVI,  414. 
Gharon,  XLV,  98. 
Charrin,  A.,  XLV,  52,  468,  481,  504  ; 

XLVI,  105,  106,  465. 
Ghassevant,  A.,  XLVI,  83. 
Ghatenay,  G.,  XLV,  51. 
Chatin,  XLV,  144  ;  XLVI,  38. 
Ghatinière,  XLVI,  209,  564. 
Chauffard,  XLV,  561  ;  XLVI,  179. 
Chauveau,  XLVI,  77. 
Ghauvenet,  XLV,  270. 
Ghauvière,  XLV,  597. 
Ghellier,  D.,  XLV,  582. 
Ghelmonski,  A.,  XLV,  437. 
Ghendrikowski,  W.,  XLV,  501. 
Chevallereau,  XLV,  676. 
Ghiappa,  Del,  XLVI,  609. 
Ghian,  G.,  XLV,  693. 
Chiaruttini,  XLV,  49. 
Ghiassotis,  XLV,  168. 
Chibret,  Albert,  XLV,  256,  514. 
Chipault,  XLV,  216,  628. 
Ghittenden,  R.-H.,  XLV,  33. 
Ghiucini,  G.,  Xl-V,  700. 
Ghmielewski,  S.-K.,  XLV,  613. 
Chouriguinc,  A.-K.,  XLVI,  440. 
Ghrestien,  XLV,  277. 
Ghrist,  XLV,  433. 
Christiani,  H.,  XLV,  473. 
Cimmino,  R.,  XLV,  287. 
Glark,  P.,  XLVI,  620.    * 
Glark,  Waltec,  XLVI,  503. 
Glarke,  Jackson,  XLVI,  204. 
Glarke,  J.  Mitcheli,  XLVI,  593,  619. 
Glaude,  XLV,  658  ;  XLVI,  545,  615. 
Glaus,  Ad.,  XLV,  74. 
Glaussen,  Richard,  XLVI,  67. 
Glément,  XLV,  174. 
Gnopp,  XLVI,  594. 
Cnynm,  V.,  XLV,  95. 
Gobbet,  E.,  XLVI,  63. 
Gocheril,  XLVI,  304. 
Gochinal,  XLVI,  91. 
GohD,  Michael,  XLV,  185. 
Cohn,  Th.,  XLVI,  7,  678. 
Cohnstein,  W.,  XLV,  22,  431. 
Goley,  XLV,  105;  XLVI,  491. 
Golladon,  H.,  XLVI,  301. 
Collet,  J.,  XLV,  144,  692,  698. 
Colley,  N.  Davies,  XLVI,  294. 
Collins,  XLV,  615. 
Colman,  W.,  XLV,  634. 
Colombini,  XLVI,  212. 
Colombo,  Carie,  XI. VI,  418. 
Comba,  XLV,  56. 
Combe,  XLV,  616  ;  XLVI,  495. 


Comby,  XLVI,  501. 

Commandeur,  F.,   XLV,    641,    64-^; 

XLVI,  250. 
Commenges,  Henri,  XLV,  614. 
Comte,  J.-R.,  XLV,  263. 
Condamin,  XLV,  163, 165, 168;  XLVI, 

178 
Conitzer,  XLV,  588. 
Consiglio,  XLVI,  32. 
Constantinescu,  XLVI,  18. 
Contejean,  Gh.,  XLV,  431,  434. 
Gonti,  A.,  XLV,  143. 
Cook,  XLV,  589. 
Coolen,  F.,  XLVI,  470. 
Copeman,  XLV,  113. 
Gorby,  XLVI,  617. 
Cornet,  XLV,  612. 
Cornil,  W.,  XLVI,  529. 
Cortot,  XLV,  209. 
Costes,  P.,  XLV,Î  571  ;  XLVI,    489, 

570. 
Cotterell,  Edw.,  XLVI,  196,  257,  59rî. 
Gouetoux,  XLV,  685. 
Gourdoux,  V.,  XLV,  655. 
Courmont,  J.,  XLV,  476,  480,  AH\ 

681  ;  XLVI,  460. 
Courtade,  D.,  XLV,  493. 
Courtois-Suffit,  XLVI,  193. 
Cousin,  XLV,  104. 
Cowl,  W.-Y.,  XLVI,  25. 
Coyne,  XLVI,  593,  598. 
Cramer,  Karl,  XLV,  613,  659. 
Crary,  XLV,  192. 
Crespin,  XLVI,  469. 
Cristiani,  Andréa,  XLV,  609. 
Crocq,  XLV,  44;  XLVI,  434. 
Croq,  fils,  XLV,  204. 
Credé,  XLV,  651. 
Crickx,  XLV,  265. 
Cuénod,  XLV,  280  ;  XLVI,  671 . 
Cullerre,  XLV,  203. 
Cusnhy,  Arthur-R.,  XLVI,  84. 
Cybulski,  N.,  XLVI,  444. 
Czempin,  XLV,  568. 
Czerny,  A.,  XLV,  178. 
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Da  Costa,  Chalmers,  XLVI,  232 
Dagnini,  G.,  XLVI,  41. 
Daillet,  XLV,  277. 
Dalby,  W.,  XLVI,  694. 
Dair  Acqua,  XLV,  595. 
Dollas-Pratt,  XLV,  219. 
Dana,  Charles,  XLV,  181. 
Dandridge,  XLVI,  636. 
ï)ane,  XLV,  551. 
Danforth,  XLV,  103. 
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Dannet,  XLV,  254. 

Dardignac,  J.-S.-\.,  XLV,  256,  271. 

Daremberg,  XLV,  518. 

Darier,  XLV,  285,  669  ;  XLVI,  604. 

Dastre,  A.,  XLV,  438,  530;  XLVI,  27, 

4  1      r 

Dauber,  XLV,  188. 
Daunic,  XLV,  246. 
Davis,    Edward,    XLV,   577;  XLVI, 

648. 
Day,  Donald,  XLVI,  274. 
Dean,  H.  Percy,  XLV,  18,  222. 
Deaver,  J.,  XLV,  639. 
Deawsley,  Edw.,  XLVI,  696. 
Debaisieux,  XLVI,  658. 
Debedat,  XLV,  197. 
Debierre,  Gh.,  XLV,  3,  469;  XLVI, 

412. 
Debove,  XLVI,  105. 
Debrunner,  XLVI,  181. 
Debuck,  XLV,  499. 
Deetjen,  XLVI,  164. 
Defonlaine,  L.,  XLVI,  574. 
Degle,  XLV,  510. 
Deharbe,  XLV,  435. 
Dehio,  Karl,  XLV,  75. 
Deierine,  J.,  XLV,  401  ;  XLVI,  2, 145, 

116,  151,  174,  402,  432. 
Deierine-Klumpke,    M"«,    XLV,   401; 

XL VI   2. 
Delabost,  Ê.,  XLVI,  193. 
Delagenière,  Paul,  XLV,  288. 
Delbet,  P.,  XLVI,  631. 
Delepine,  Sheridan,  XLVI,  127. 
Delezenne,  C,  XLV,  448;  XLVI,  24, 

415. 
Délie,  XLVI,  685. 
Delorme,  XLV,  648. 
Deuibo,  J.-A.,  XLV,  527. 
Demel,  A.-C,  XLVI,  75. 
Demelin,  XLV,  179;  XLVI,  187. 
Demichère,  XLVI,  286. 
Demidowitch,  W.  P.  XLVI,  82. 
Deinoor,  L.,  XLVI,  4. 
Démons,  XLV,  512. 
Demoulin,  A.,  XLV,  646. 
Denaeyer,  XLV,  128. 
Denker,  XLVI,  304. 
Deiiucé,  XLV,  658. 
Denys,  J.,  XLV,  562. 
Depage,  XLV,  265. 
Dermigny,  A.,  XLV,  166. 
Desohamps,  XLVI,  265,  675. 
Deseouts,  XLV,  620,  623. 
Desguin,  XLVI,  659. 
Desnos,  XLVI,  255. 
Desoubry,  XLV,  477  ;  XLVI,  450. 
Dossoir,  M.,  XLV,  21. 
Deutsch,  XLV,  606. 
Diekinson,  Howship,  XLVI,  165. 
Dieudonné,  A.,  XLVI,  450. 
Dieulafoy,  XLV,  527. 
Diller,  Th.,  XLVI,  235. 
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Dimmer,  XLV,  282. 

Dissard,  A.,  XLV,  430. 

Djoritch,  XLVI,  561. 

Dmochowski,  XLV,  463. 

Dobrowolski,  XLV,  413. 

Dobroklowski,  W.  P.,  XLVI,  565. 

Dodson,  XLVI,  618. 

Dogiel,  A.  S.,  XLV,  7;  XLVI,  11, 14. 

Dôhle,  XLVI,  212. 

Dohrn,  XLV,  178. 

Doléris,  XLV,  73. 

Dollinger,  XLVI,  118. 

Dombrowski,  J.,  XLV,  501. 

Donath,  S.,  XLV,  523. 

Donnée,  T.,  XLV,  689. 

Donnet,  XLVI,  176. 

Dood,  Work,  XLVI,  226. 

Dor,  L.,  XLVI,  664. 

Downie,  Walker,  XLVI,  301. 

Doyen,  E.,  XLV,  260. 

Doyon,  M.,  XLV,  480;  XLVI,  460. 

Drfter,  Arthur,  XLV,  98. 

Dreike,  XLV,  416. 

Drechsel,  XLVI,  424. 

Drews,  Richard,  XLVI,  505. 

Dreyfus,  J.,  XLV,  508. 

Dreysel,  XLVI,  408. 

Drouet,  XLV,  584. 

Drouineau,  G.,  XLVI,  12S. 

Drouineau,  Albert,  XI^V,  526. 

Dubar,  L.,  XLV,  651,  667. 

Dubief,  H.,  XLV,  513. 

Dubois,  Raphaël,  XLVI,  86. 

Du  Bois  Saint-Sévrin,  XLV,  134. 

Dubrisay  fils,  XLV,  172. 

Dubreuilh,  XLV,  594;  XLVI,  204,  «09. 

Du  Gastel,  XLV,  196. 

Duclert,  XLV,  467. 

Ducloux,  E.,  XLV,  56. 

Duehrssen,  Gl.,  XLVI,  176. 

Duenschmann,  H.,  XLVI,  51. 

Duflocq,  XLV,  551. 

Dufour,  XLV,  282. 

Du  Gourlay,  XLVI,  282. 

Dujardin-Beaumetz,  XLV,  134. 

Dumas,  G.,  XLV,  204. 

Dumaye,  L.,  XLVI,  272. 

Du  Mesnil,  0.,  XLV,  131  ;  XLVI,  118. 

Duncan,  W.,  XLVI,  588. 

Dundore,  Claude,  XLV,  680. 

Dungern,  von,  XLVI,  76. 

Du  Pasquier,  Ch.,  XLV,  240. 

Duplay,  S.,  XLV,  653;  XLVI,  425. 

Dupont,  XLVI,  535. 

Durand,  XLV,  213,  265. 

Durante,  G.,  XLV,  188,  460;  XLVI, 

432  529. 
Duret',  XLVI,  271,  655. 
Durham,  G.,  XLVI,  237. 
Duhring,  A.,  XLVI,  598. 
Dulanzin,  XLVI,  581. 
Duval,  Mathias,  XLV,  11,  412,444; 

XLVI,  7,  410. 
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Eade,  Peter,  XLVL  128. 

Earle,  XLV,  690. 

Easterbrook,  Gh.,  XLVI,  618. 

Ebstein,  Wilhem,  XLV,  622. 

Edel,  Max,  XLV,  131,  553. 

Edelmann,  XLV,  118;  XLVI,  516. 

Edgeworth,  XLVI,  594. 

Egger,  XLV,  552  ;  XLVI,  532. 

Ehlers,  XLV,  600. 

Ehrlers,  XLV,  191  ;  XLVI,  209. 

Eichhoif,  P.-J.,  XLVI,  86. 

Eichhorn,  XLV,  533. 

Einhorn,  XLVI,  543,  640. 

Eiselsberg,  von,  XLV,  632. 

Eisenmerger,  V.,  XLVI,  293. 

Elâssen,  XLV,  200. 

Eleneff,  XLVI,  611. 

Eliasberg,  XLV,  676  ;  XLVI,  211. 

ElUot,  R.-H.,  XLV,  262,  511. 

Elsenberg,  XLV,  199% 

Elschnig,  XLVI,  681. 

Emmerich,  XLV,  94,  512  ;  XLVI,  490, 

492. 
Emerson,  H.-C,  XLV,  57. 
Engelhardt,  XLVI,  99. 
Enriquez,  XLV,  471,  480,  481. 
Epstein,  XLVI,  189. 
Erismann,  XLVI,  117. 
Ernst,  Paul,  XLVI,  48. 
Ernst,  R.,  XLV,  494. 
Escat,  XLV,  414. 
Eschbaum,  Fr.,  XLVI,  423. 
Escherich,  XLVI,  133,  481. 
Eskpidge,  XLV,  259  ;  XLVI,  146. 
Espine,  A.  d',  XLVI,  481. 
Esprit,  XLVI,  148. 
Ester,  E.,  XLV,  658. 
Etienne,  G.,  XLVI,  558. 
Etienne,  P.,  XLV,  136,  570  ;  XLVI, 

455. 
Eulenburg,  XLV,  616. 
Evenaen,  XLV,  207. 
Ewald,  XLV,  545,  558  ;  XLVI,  495, 

504. 


Fabre-Domergue,  XLVI,  491. 
Faggioli,  P.,  XLVI,  85. 
Faguet,  Gh.,   XLV,  570,  654  ;  XL\1, 
266. 


Faians,  XLVI,  128. 

Palcone,  C,  XLVI,  475. 

Favre,  Alexandre,  XLV,  474. 

Fazio,  E.,  XLVI,  620. 

Fede,  XLV,  588. 

Fehling,  XLV,  580. 

Feilchenfeld,  W.,  XLV,  553. 

Feinberg,  XLV,  140. 

Feis,  G.,  XLVI,  114. 

Feist,  Bernhard,  XLVI,  221. 

Felsenthal,  XLVI,  296. 

Fenn,  XLVI,  490. 

Fenwick,  W.-S.,  XLVI,  430. 

Féré,  Gh.,  XLV,  468;  VLVI,  35,  81, 

155,  227,  466,  531,  620. 
Fermi,  Claudio,  XLV,  436;  XLVI,  65, 

430. 
Fernet,  XLVI,  156. 
Ferrand,  XLV,  542, 
Ferrati,  E.,  XLV,  527. 
Ferré,  XLVI,  88. 
Ferreri,  G.,  XLV,  290,  699. 
Ferria,  L.,  XLV,  657. 
Ferroud,  P.,  XLV,  294. 
Février,  Gh.,  XLVI,  645. 
Filehne,  W.,  XLV,  486;  XLVI,  476. 
Filipowsky,  M.^.,  XLVI,  454. 
Fillion,  G.,  XLVI,  632. 
Finger,  XLV,  606. 
Fink,  Emmanuel,  XLV,  291. 
FinkelBtein,  L.-O.,  XLVI,  422. 
Fiocea,  R.,  XLVI,  76. 
Fiorentini,  Angelo,  XLVI,  466. 
Fischer,  XLVI,  128. 
Fisher,  Theodor,  XLVI,  271. 
Fisichella,  XLVI,  209. 
Flaischlen,  XLV,  568. 
Flandrin,  XLVI,  570. 
Flatau,  E.,  XLVI,  402. 
Flatten,  Hans,  XLV,  506. 
Fleiner,  XLV,  149. 
Fleming,  XLVI,  662. 
Flexner,  S.,  XLVI,  554. 
Flôck,  XLVI,  438. 
Flûgge,  G.,  XLV,  121. 
Fodor,  Josef,  XLVI,  453. 
FoUi,  XLVI,  439. 
Fraser,  Thomas,  XLVI,  443. 
Fontan,  XLV,  216,  227. 
Font  y  Torné,  XLV,  564'. 
Foote,  Gh.,  XLVI,  521. 
Fornatola,  XLV,  678. 
Forrest,  J.-R.,  XLV,  455. 
Foth,  XLV,  584. 
Fox,  Golcott,  XLV,  190. 
Fimrnier,    A.,     XLV,   601;    XLVI, 

210. 
Fournier,  L.,  XLV,  216,  598. 
François,  P.,  XLVI,  13. 
Frank,  0.,  XLV,  442. 
Frank,  Max,  XLV,  571. 
Frânkel,  A.,  XLV,  602  ;  XLVI,  440, 

459. 
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Frànkel,  B.,  XLVI,  299. 
Frfinkel,  E.,  XLV,  42,289. 
Frfinkel,  Cari,  XLVI,  110,  5Ô0. 
Frfinkel,  S.,  XLVI,  30. 
Franks,  Kendal,  XLV,  264. 
Franz,  XLVI,  195. 
Fredericq,  L.,  XLV,  470. 
Frees,  G.,  XLV,  654. 
Fremlin,  XLV,  482. 
Frenkel,  XLVI,  507. 
Freund,  Ernst,  XLVI,  548. 
Freymuth,  XLV,  510  ;  XLVI,  492. 
Friedemann,  XLV,  177. 
Friedenberg,  XLVI,  556. 
Friedlftnder,  von,  XLV,  625. 
Fritsch,  H.,  XLV,  176;  XLVI,  585. 
Frœlich,  R.,  XLV,  289;  XLVI,  248. 
Fromaget,  XLVI,  284. 
Froriep,  A.,  XLVI,  403. 
Frumusianu,  E.,  XLV,  655. 
Fubini,  L.,  XLV,  441. 
Famagalli,  XLV,  668. 
Fusan,  R.,  XLV,  409,  410. 
Fyffe,  W..Kington,  XLV,  77. 


G 


Gabritschewsky,  G.,  XLV,  57. 

Gabriélidès,  XLVI,  290. 

Gad,  XLVI,  6. 

Gade,  F.-G.,  XLV,  39. 

Gafflé,  XLVI,  190. 

Galaine,  XLVI,  563. 

Galatti,  XLV,  295. 

Galavielle,  L.,  XI.VI,  531. 

Galli-Valério,  B.,  XLVI,  79. 

Gaillard,   L.,   XLV,  104,   143,   186  ; 

XLVI,  86,  53d,  555. 
Galtier,  XLVI,  281. 
Galvagni,  E.,  XLV,  562. 
Gamaleia,  F.-C,  XLVI,  98. 
Ganttep,  F.,;{:LV,  123. 
Garel,  F.,  XLV,  683,  692;  XLVI,  686. 
Gariel,  XLV,  506. 

GarnauIt,P.,XLV,685;XLVI,115,410. 
Garnier,  XLVI,  152,  630. 
Garnier,  Léon,  XLV,  121. 
Garré,  G.,  XLV,  102,  248. 
Garrod,  A.,  XLV,  451. 
Gftrtner,  A.,  XLVI,  123,  133. 
Gasser,  XLVI,  463. 
Gastinel,  Adrien,  XLV,  518. 
Gastou,  XLVI,  201. 
Gaucher,  XLVI,  198,  615. 
Gaudier,  XLV,  455,  468. 
Gaulard,  XLVI,  179. 


Gaule,  Jastus,  XLV,  46,  428. 

Gautier,  XLVI,  111. 

Gavin,  XLVI,  258. 

Geelmuyden,  H.-Ghr.,  XLVI,  924. 

Gehlig,  XLV,  178. 

Geisse,  XLVI,  562. 

Geley,  Gustave,  XLV,  511. 

Gellé,  XLV,  698. 

Gémy,  XLV,  198. 

Genouville,  XLV,  656. 

Gentilhomme,  E.,  XLVI,  571. 

Gepner,  XLV,  679. 

Gérard,  E.,  XLVI,  42. 

Gerbaux,  Léon,  XLV,  628. 

Gerber,  XLV,  294. 

Gerhardt,  XLVI,  210. 

Gerken,  A.,  XLV,  419. 

Germe,  Léon,  XLVI,  25. 

Gersuny,  XLV,  262. 

Gervais,  XLV,  525. 

Getchell,  XLV,  288. 

Giarré,  XLVI,  487,  594. 

Gibotteau,  A.,  XLVI,  537. 

Gieske,  E.,  XLVI,  31. 

Gilbert,  A.,  XLV,  502;   XLVI,  141, 

214,  544,  593. 
Gilford,  Hastings,  XLV,  221. 
Gille,  XLVI,  682. 
Gilles  de  la  Tourette,  XLVI,  153, 210, 

537. 
Gillet,*  H.,  XLVI,  90. 
Giltay,  XLV,  470. 
Giofifredi,  E.,  XLVI,  425. 
Girard,  XLV,  230. 
Girode,  XLVI,  141,  563. 
Gley,  E.,  XLV,   496,  504;  XLVI,  36, 

42,  55. 
Gloor,  XLVI,  279. 
Gluck,  Th.,  XLV,  633. 
Gluzinski,  W.-A.,  XLVI,  56. 
Gôbel,  Garl,  XLVI,  102. 
Godlee,  S.,  XLV,  266. 
Goelet,  XLV,  168. 
Gœpel,  XLVI,  118. 
Goldberg,  A.,  XLVI,  181. 
Goldmann,  XLV,  77  ;  XLVI,  86. 
Goldscheider,   XLV,    44,   213,  432; 

XLVI,  210,  635. 
Goldzieher,  XLV,  679  ;  XLVI,  283. 
Golebiewski,  XLV,  522. 
Golgi,  XLVI,  168. 
Gombault,  A.,  XLV,  38. 
Gônner,  Alfred,  XLV, 578;  XLVI,495. 
Gonin,  XLV,  516- 
Goodall,  XLVI,  99. 
Goodhart,  XLVI,  188. 
Gordon,  XLV,  429. 
Gorini,  G.,  XLVI,  117,  188. 
Gôrl,  XLVI,  614. 
Gorton,  XLV,  207. 
Gosio,  B.,  XLVI,  68. 
Gottlieb,  XLV,  97. 
Gottschalk,  XLVI,  176.  .    . 
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Gottsteiû,  A.,  XLV,  499;  XLVI,  401. 

Goubeau,  XLV,  287. 

Goues,  XLVI,  612. 

Gougel,  XLVI,  546. 

Gouguenheim,  XLVI,  99. 

Gourein,  D.,  XLV,  548. 

Gourfein,  XLVI,  444. 

Gouy,  XLVI,  34. 

Gow,  XLV,  142. 

Gra.)Ower,  XLVI,  5. 

Gradenigo, P.,  XLV,  581  :  XLVI,  694, 

695. 
Graham,  XLVI,  198. 
Gramatschikoff,  A.,  XLV,  492. 
Grandclément,  XLV,  516. 
Grandin,  Egbei  l,  XLV,  175. 
Grandguillot,  XLVI,  616. 
Grasset,  Hector,  XLV,  70  ;  XLVI,  531, 

541. 
Gratiâ,  XLVI,  78. 

Grawitz,  E.,  XLV,  137, 477; XLVI,  155. 
Green^ood,  M.,  XLV,  25. 
Griffiths,  Joseph,  XLVI,  662. 
Grigorescu,  G.,  XLVI,  17,  18. 
Grigoriew,  A.-W.,  XLVI,  68. 
Grimaux,  E.,  XLVI,  420. 
Grimm,  F.,  XLV,  649. 
Groen,  Kr.,  XLV,  211. 
Gromakowsky,  D.,  XLVI,  465. 
Gross,  XLV,  215. 
Grossmann,  XLVI,  299. 
Grube,  XLV,  645  ;  XLVI,  551. 
Gnienberg,  Braina,  XLVI,  695. 
Gruetzner,  P.,  XLV,  12. 
Grunbaum,  A.,  XLV,  16. 
Guani,  E.,  XLV,  563. 
G  ider,  E.,  XLV,  289. 
Gudden,  H.,  XLVI,  223. 
Guelliot,  XLV,  156. 
Guéniot,  XLVI,  180. 
Guenther,  Cari,  XLV,  487  ;  XLVI,  136, 

170. 
Guerber,  XLVI,  89. 
Guermonprez,  XLV,  653. 
Guiard,  F.,  XLV,  606. 
Guibbaud,  XLVI,  32,  86. 
Guibé,  XLVI,  614. 
Guillemot,  XLVI,  604. 
Guillon,  M.,  XLV,  160. 
Guilloud,  XLV,  600. 
Guilloz,  XLV,  274. 
Guignard,  L.,  XLV,  10. 
Guinard,  L.,  XLV,  23  ;  XLVI,  60,  76, 

446,  470. 
Guinebertière,  E.,  XLVI,  671. 
Guiraud,  XLVI,  130. 
Gumprecht,  XLV,  67,  457,  458,  459. 
Gunn,  XLV,  282. 
Giitmann,  G.,  XLV,  7  ;  XLVI,  287, 

411. 
Guttenberg,  XLVI,  89. 
Gattmann,  XLVI,  499. 
Gutsmann,  XLVI,  681. 


Guyard,  XLV,  280. 
Guyon,  J.-F.,  XLV,  498. 


H 


Habel,  Victor,  XLVI,  102. 

Haberda,  Albin,  XLV, 618;  XLVI, 625, 

629. 
Hfickêl,  XLV,  635. 
Hagelstein,  XLV,  611. 
Hagenbach,  XLVI,  481. 
Hager,  XLVI,  91. 
Hahn,  Eugen,  XLV,  225,  239  ;  XLVI, 

210,  639. 
Hakonson-Hansen,  M.-K.,  XLV,  111. 
Haldane,  J.,  XLV,  432. 
Halipré,  A.,  XLV,  549. 
Hall,  W.-L.,  XLV,  452. 
Hallibarton,  W.,  XLV,  84. 
Hallion,  XLV,  480,  481  :  XLV,  152. 
Hallopeau,  XLV,  185,  197,  593,  595; 

XLVI,  203,  205,  604. 
Hallenhoff,  XLVI,  672. 
Hamburger,  H.-P.,  XLV,  428  ;  XLVI, 

420. 
Hamilton,  C.-C.,  XLVI,  514. 
Hamilton,  John,  XLV,  630. 
Hammer,  XLV,  466;  XLVI,  434. 
Hammerschlag,  A.,  XLVI,  429. 
Hfinel,  Fr.,  XLV,  245,  622. 
Hannion,  XLV,  203. 
Hanot,  V.,  XLV,   462,   551;   XLVI, 

436,  544,  546. 
Hanriot,  XLV,  497. 
Hansberg,  XLV,  700. 
Hansemann,  David,  XLV,  590  ;  XLVI, 

481 ,  595. 
Hardy,  W.-B.,  XLV,  407,  475. 
Harley,    Vaughan,    XLV,    19,   480; 

XLVI,  595. 
Harris,  David  Fraser,  XLV,  434. 
Harrison,  Reginald,  XLVI,  254. 
Hartmann,  A.,  XLV,  236,  699;  XLVI, 

272. 
Hartzêll,  R.,  XLVI,  598. 
Harward-Turner,  XLVI,  646. 
Hase,  Th.,  XLV,  5«6. 
Haug,  XLVI,  304. 

Hauser,  G.,  XLV,  461;  XLVI,  44,50, 
Haushalter,  XLVI,  615. 
Hayden,  XLVI,  259. 
Hayem,  G.,  XLV,  42,   81,   297,  298; 

XLVI,  47, 159, 486. 
Hayes,  XLV,  197. 
Haynes,  XLVI,  258. 
Heckel,  XLVI,  101, 
Hecker,  XLVI,  90. 
Hecldcrich,  XLVI,  171. 
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Hedges,  XLV,  510. 

Heidmann,  W.,  XLVI,  44. 

Heim,  XLVI,  61. 

Hektoen,  L.,  XLV,  44. 

Helferich,  XLV,  644,  656. 

Heller,  XLVI,  12. 

Hellin,  D.,  XLVI,  68. 

HellstPôm,  Georg.,  XLVI,  560. 

Helme,  XLVI,  695. 

Helmes,  F.,  XLV,  699. 

Hendrix,  L.,  XLV,  586. 

Hennequin,  XLV,  649. 

Henning,  XLVI,  522. 

Henschen,  XLV,  421. 

Herbing,  XLVI,  261. 

Herff,  von,  XLVI,  183. 

Héricourt,  J.,  XLV,  510,  605. 

Herlitzka,  XLVI,  437. 

Hermann,  XLVI,  637. 

Hermarv,  A.,  XLVI,  498. 

Herringham,  W.,  XLV,  157. 

Herrmann,  XLVI,  516. 

Herrnheiser,  XLV,  673  ;  XLVI,  679 

Hertel,  XLVI,  673. 

Hervéou,  XLVI,  198. 

Herzen,  XLV,  298;  XLVI,  651. 

Herzfeld,  XLVI,  686. 

Hesse,  W.,  XLVI,  68,  72,  451, 

Hessler,  XLVI,  301. 

Heubel,  XLVI,  50. 

Heubner,  0.,  XLV,  86,  121  ;  XLVI, 

595. 
Heubner,  XLV,  93. 
Heukelom,  van  Siegenbeek, XLVI,  49 
Heurtaux,  XLVI,  261. 
Heusinger,  von,  XLVI,  170. 
Heuss,  Ernst,  XLV,  197. 
Hevsler,  Otto,  XLV,  624. 
Hewes,  XLVI,  216. 
Hewlett,  R.,  XLV,  33;  XLVI,  688. 
Heydenreich,  XLV,  159. 
Heymann,  P.,  XLV,  694;  XLVI,  691. 
Heymans,  F.-F.,  XLVI,  4. 
Hicguet,  XLVI,  690. 
Hiesco,  G.,  XLVI,  542. 
Hilbert,  XLV,  95. 
Hildebrand,  XLVI,  275. 
Hill,  Léonard,  XLV,  20,  24. 
Hillemans,  XLVI,  279. 
Hilt,  XLV,  455. 
Higgins,  XLVI,  162. 
Hintze,  XLV,  451  ;  XLVI,  548. 
Hippel,  XLV,  671. 
Hirchgâsser,  XLVI,  298. 
Hirsch,  A.,  XLV,  495. 
Hirsch,  Karl,  XLV,  505. 
Hirschfeld,  F.,  XLVI,  550. 
Hirschberg,  J.,  XLV,  284, 663;  XLVI, 

286 
H'rtz,'XLV,  564;  XLVI,  159. 
Hoar,  Gh.,  XLVI,  274. 
Hobbs,  XLV,  460;  XLVI,  553. 
Hodara,  Menahem,  XLV,  194,  195. 


Hofmann,  E.  von,  XLVI,  627. 
Hofmeier,  XLVI,  186,  581. 
HoUandèr,  P.  von,  XLV,  6. 
Holm,  W.,  XLVI,  621. 
Holst,  R.  V.,  XLVI,  571. 
Holz,  XLV,  541. 
Holzmann,  XLV,  151. 
Hoor,  XLVI,  674. 
Hoppe,  J.,  XLVI,  479. 
Hopf,  E.,  XLVI,  84. 
Hopwood,  Edg.,  XLVI,  188. 
Horn,  V.,  XLVI,  600. 
Horsley,  XLVI,  665. 
Houzel,  G.,  XLV,  636. 
Howell,  W.-H.,  XLV,  12,  18. 
Hudelo,  XLV,  614. 
Huebner,  W.,  XLV,  68. 
Hûfner,  G.,  XLV,  30;  XLVI,  472. 
Hughes,  XLVI,  55. 
Huguenin,  XLV,  100. 
Huguet,  J.,  XLV,  293;  XLVI,  269. 
Hulot,  G.,  XLV,  287,  XLVI,  596. 
Hultgren,  G.,  XLV,  440. 
Huot,  XLVI,  502. 
Huppert,  XLV,  449. 
Hutchinson,  J.,  XLVI,  609,  612. 
Hutinel,  XLVI,  105. 
Hutyra,  XLV,  584. 


Ilberg,  G.,  XLVI,  141. 
Ulner,  R.,  XLVI,  138. 
Immermann,  XLVI,  562,  603. 
Ingals,  Fletchep,  XLV,  286. 
Inghilleri,  F.,  XLVI,  74,  77. 
Ipsen,  Garl,  XLV,  621,  624. 
Ireland,  W.,  XLV,  205. 
Isengrin,  P.,  XLV,  424. 
Israël,  J.,  XLV,  233. 
Israël,  0.,  XLV,  553. 
Isaac,  XLV,  602. 
Issaeff,  XLV,  489. 
Ivanoff,  M.,  XLV,  489. 


Jaboulay,  XLVI,  255. 

Jacob,  XLV,  44,  432,  532;  XLVI,  87. 

Jacobs,  XLV,  161, 162. 

Jacobson,  XLVI,  479. 

Jacoby,  M.,  XLV,  5,  414. 
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Jacot-Descombes,  XLVI,  436. 

Jacques,  Paul,  XLV,  403. 

Jacquet,  XLVI,  200. 

Jacquinet,  XLVI,  211. 

Jacquet,  XLVI,  493. 

Jfiger,  H.,  XLVI,  118. 

Jaggard,  VST.,  XLV,  173. 

Jahn,  XLV,  599. 

Jahr,  XLVI,  183. 

Jakoswski,  XLV,  71. 

James,  W.,  Dale,  XLV,  101. 

Janowski,  W.,  XLV,  463;  XLVI,  95. 

Jansen,  XLV,  701 . 

Janson,  Garl,  XLV,  474. 

Jaquet,  A.,  XLV,  75. 

Japisch,  XLV,  193. 

Jarunsowski,  XLVI,  687. 

Jasienski,  XLVI,  542. 

Jauim,  XLV,  281. 

Javay,  XLV,  278. 

Jayle,  XLVI,  569. 

Jeannel,  XLV,  168. 

Jeanne],  M.,  XLV,  589,  630. 

Jellinck,  XLVI,  434. 

Jendrassik,  XLV,  426. 

Jeremitsch,  Th.,  XLVI,  295. 

Jerzykowski,  S.,  XLV,  559. 

Jeschke,  K.,  XLV,  6. 

Jessop,  C,  XLVI,  254. 

Joachimsthal,  G.,  XLVI,  25. 

Joal,  XLVI,  296. 

Johannesson,  A.,  XLVI,  416,  479. 

Johanssen,  J.-E.,  XLV,  435. 

Johne,  XLV,  492. 

Johnson,  B.,  XLV,  285. 

Johnson,  Lindsay,  XLV,  131. 

Joffroy,  XLVI,  151. 

Jolin,  Sévérin,  XLVI,  128. 

Jolyet,  XLVI,  442. 

Jonchères,  XLV,  454;  XLVI,  426. 

Jones,  Robert,  XLV,  227. 

Jordan,  Th.,  XLVI,  82. 

Joseph,  XLVI,  410. 

Josué,  XLVI,  453,  493. 

Juler,  XLV,  446. 

Jullien,  XLV,  201,  605. 

Jungfleisch,  XLVI,  511. 
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Kabanoff,  XLVI,  163. 

Kahiden,  XLV,  459,  464,  505  ;  XLVI, 

257. 
Kaiser,  K.,  XLV,  434. 
Kalt,  A.,  XLVI,  180. 
Kann,  Max,  XLVI,  91. 
Kanthack,  H.,  XLV,  407. 


Rappeler,  0.,  XLV,  222. 
Karewski,  XLV,  270  ;  XLVI,  237. 
Karlinski,  Justyn,  XLVI,  67. 
Karpinski,  J.,  XLV,  664. 
Kartulis,  XLV,  100. 
Kasansky,  M.-W.,  XLVI,  66. 
Katz,  Otto,  XLV,  86  ;  XLVI,  669. 
Kaufmann,  M.,  XLV,  444  ;  XLVI,  30, 

37. 
Kaupe,  XLVI,  381. 
Kedrowski,  W.,  XLVI,  451. 
Keen,  XLV,  217. 
Keersmaecker,  XLVI,  660. 
Kehr,  Hans,  XLV,  226,  644. 
Kehrer,  F.-C,  XLV,  167. 
Keiler,  XLV,  133. 
Kellgren,  Arvid,  XLVI,  115,  418, 
Kelynack,  T.,  XLVI,  240. 
Kempner,  W.,  XLVI,  68. 
Kennedy,  S.,  XLV,  646. 
Kerry,  XLV,  490. 
Kezmarszky,  Th.  v.,  XLVI,  587. 
Kianicine,  aLV,  619. 
Kidd,  Percy,  XLVI,  530. 
Kidd,  W.,  XLV,  239. 
Killing,  G.,  XLVI,  511. 
Kinyoun,  J.-J.,  XLVI,  506. 
Kirikow,  N.-N.,  XLV,  556. 
Kirmisson,  XLV,  652. 
Kitasato,  XLV,  72. 
Kjelman,  F.,  XLV,  287 
Klautsch,  XLV,  577. 
Klebs,  XLV,  91. 
Kleiber,  Anton,  XLVI,  130. 
Klein,  Arthur,  XLV,  60. 
Klemperer,  G.,  XLV,  86;  XLVI,  112. 
Klippel,  XLV,  206,  614. 
Klipstein,  XLVI,  91. 
Knecht,  XLVI,  250. 
Kôbner,  H.,  XLVI,  207,  605. 
Koeh,  G.,  XLV,  156  ;  XLVI,  252. 
Kocher,  XLV,  209,  646  ;  XLVI,  495, 

643,  647. 
Kockel,  XLV,  154  ;  XLVI,  43. 
Kœrte,  W.,  XLV,  227,  262. 
Kôhler,  A.,  XLV,  212,598. 
Kôhler,  R.,  XLVI,  227,  555. 
Kohn,  A.,  XLVI,  8. 
Kohos,  XLV,  104. 
KoUe,  XLV,  63. 
Kolliker,  A.,  von,  XLV,  1. 
Kondratieff,  A.-J.,  XLVI,  447. 
Kônig  (de  Gœltingue),  XLVI,  238. 
Kônig,  XLVI,  229. 
Kôppen,  M.,  XLVI,  143. 
Kôrner,  XLV,  700. 
Kornstfidt,  XLV,  125. 
Kôrte,  W.,  XLV,  95;  XLVI,  242. 
Kossel,  A.,  XLV,  452,  453. 
Kossei,  H.,  XLV,  72,  95,   295,  598; 

XLVI,  91. 
Kossmann,  XLVI,  576. 
Kôster,  XLVI,  597,  676. 


81t 


REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 


Koths,  0.,  XLVI,  101. 

Kotliar,  T.,  XLV,  61. 

Kozminykh,  N.-L.,  XLVI,  33. 

Kozlowski,  XLVI,  613. 

Krâpelin,  XLV,  611. 

Kraske,  P.,  XLV,  223. 

Kratter,  J.,  XLVI,  627. 

Krause,  Fedor,  XLVI,  664. 

Krause,  Paul,  XLVI,  489. 

Krause,  R.,  XLVI,  408. 

Kredel,  XLVI,  267. 

Kries,  von,  XLV,  445. 

KrischewBky,  G.,  XLVI,  12. 

Krœsing,  R.,  XLVI,  599. 

Krônig,  B.,  XLV,  576. 

Krôniein,  XLV,  585,  629,  631,  634, 

657,  683. 
KrouJkoff,  XLV,  439. 
Kruch,  XLV,  668. 
Krueckmann,  E.,  XLV,  680  ;  XLVI, 
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Krueger,  M.,  XLV,  527. 
Knig,  W.,  XLV,  111. 
Knimbholz,  XLVI,  52. 
Kiuse,  W.,  XLV,  61, 151  ;  XLVI,  130. 
Kûbler,  XLVI,  508. 
Kuester,  E.,  XLV,  636,  661, 691. 
Kuestner,  Otto,  XLVI,  568. 
Kuestermann,  K.,  XLVI,  147. 
Kuhn,  A.,  XLV,  296. 
Kugel,  XLV,  666. 
Kuithan,  W..  XLVI,  2. 
Kûlz,  E.,  XLVI,  426,  429. 
Kûmmel,  XLVI,  54. 
Kummer,  E.,  XLV,  269;  XLVI,  288, 

686. 
Kunlzen,  XLVI,  91. 
Kuprianow,  J.,  XLV,  57,  487. 
Kurtschinsky,  B.,  XLVI,  22. 
Kuthe,  XLV,  669. 
Kulscher,  XLVI,  560,  696. 
Kyle,  Braden,  XliVI,  689. 


Labopde,  S.,  XLVI,  417. 

Lach,  B.,  XLV,  130. 

Lachowski,  XLVI,  213. 

Lacour,  R.,  XLV,  202;  XLVI,  262, 

633. 
Lacroix,  E.,  XLV,  415. 
Ladame,  XLV,  185. 
Lafourcade,  XLV,  652. 
Lagoutte,   E.,  XLV,  257,  271,  597; 

XLVI,  256. 
Lagrange,  F.,  XLVI,  682. 
Lake,  Richard,  XLVI,  302. 
Lam,  A.,  XLVI,  520. 


Lambert,  XLV,  469  ;  XLVI,  502. 
Lambotte,  XLV,  128  ;  XLVI,  637. 
Lancereaux,  XLV,  141  ;  XLVI,  620. 
Landauer,  A.,  XLVI,  412. 
Landerer,  XLV,  261. 
Landergren,  E.,  XLV,  440. 
Landolt,  XLV,  278. 
Landwehr,  XLV,  276. 
Landsteiner,  Cari,  XLVI,  39. 
Lane,  Arbuthnot,  XLV,  237,  243. 
Lang,  XLV,  43. 
Lange,  B.,  XLV,  684. 
Lange,  Th.,  XLVI,  102. 
Langenbuch,  XLVI,  241. 
Langendorff,  0.,  XLV,  14. 
Langerhans,  XLV,  568. 
Langley,  G.,  XLV,  14,  405,  424. 
Langlois,  P.,  XLVI,  86,  421,  468. 
Lannois,  M.,  XLV,  700;  XLVI,  85, 

438,  554. 
Lanos,  E.,  XLVI,  540. 
Lanz,  0.,  XLV,  50;  XLVI,  495. 
I^personne,  de,  XLV,  284. 
Lapeyre,  XLVI,  667. 
Lapicque,  L.,  XLVI,  37,  420,  427. 
Lapinsky,  M.,  XLVI,  401. 
Laquer,  XLVI,  527. 
Larabrie  (G.  Tocaille  de),  XLVI,  632. 
Larat,  XLVI,  111. 
Lardy,  XLV,  252. 
I^rgeau,  XLVI,  675. 
Laroyenne,  XLV,  162. 
Lasch,  0.,  XLVI,  212. 
Laskine,  XLVI,  182. 
Latouche,  XLVI,  653. 
Latzko,  XLVI,  507. 
Laubinçer,  H.,  XLVI,  192. 
Ijaudenbach,  S.,  XLVI,  25. 
Lauenstein,  Cari,  XLV,  644,  652. 
Laulanié,  XLV,  429;  XLVI,  28,  459. 
Launois,  P.-E.,  XLV,  657. 
Laurenli,  G.,  XLVI,  541. 
Lautier,  XLV,  693  ;  XLVI,  198. 
Lauwers,  XLV,  248. 
Lavagna,  G.,  XLVI,  289. 
Laveran,  XLV,  475. 
Lavisé,  XLV,  640. 
Laws,  J.-Parry,  XLV,  502. 
Lazarus-Barlow,  W.,  XLV,  17. 
Lazzai*o,  C,  XLV,  504. 
Leber,  XLV,  284  ;  XLVI,  288. 
Leblais,  XLV,  584. 
Lebon,  XLV,  219. 
Lebreton,  XLVI,  100,  228. 
Leclerc,  XLV,  692. 
Lecompte,  E.,  XLV,  160. 
Le  Coquil,  Y.,  XLVI,  625. 
Le  Damany,  XLV,  593,  595. 
Le  Dantec,  XLV,  69,  409,  485. 
Ledderhose,  XLV,  466. 
Le  Dentu,  XLV,  86,  255  ;  XLVI,  264, 

271,  631,  655. 
liedermann.  P.,  XLVI,  472. 
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Lefaye,  XLVI,  574. 

Lefèvre,  XLVI,  59,  428,  671. 

Legare,  XLVI,  552. 

Le  Gendre,  XLV,  186,  500,  516. 

Legrain,  E.,  XLV,  517;  XLVI,  506. 

Legge,  Richard,  XLV,  205. 

Legrand,  XLV,  180. 

Lenmann,  P.,  XLV,  579. 

Lehmann,  K.-B.,  XLV,  114, 130,  522; 

XLVI,  513. 
Leichtenstem,  Otto,  XLVI,  109. 
Leislikow,  XLVI,  601. 
Leiars,  F.,  XLV,  252  ;  XLVI,  631. 
Leloir,  XLVI,  600. 
Lemariey,  XLVI,  296. 
Lemaitre,  XLVI,  616. 
Lemke,  F.,  XLV,  632;  XLVI,  158. 
Lemoine,  XLVI,  156. 
Lenoble,  E.,  XLV,  626. 
Lenoir,  XLV,  250,  612. 
Léo,  H.,  XLVI,  68. 
Leoni,  0.,  XLV,  113. 
Léonte,  XLV,  571. 
Leopold,  XLVI,  185,  571. 
Lepetit,  XLV,  261. 
Lepicque,  L.,  XLV,  455. 
Lépine,  R.,  XLV,  444, 509, 547  ;  XLVI, 

108,  419,  428,  431. 
Leppmann,  XLVI,  630. 
Leredde,  XLV,  564  ;  XLVI,  42,  201, 

203,  204,  205,  602. 
Lermoyez,   XLV,   286,   699;   XLVI, 

695. 
Le  Roy,  XLVI,  195. 
Le  Roy  de  Méricourt,  XLV,  562. 
Lescœur,  H.,  XLV,  438. 
Leseigneur,  XLV,  695. 
I^sueur,  XLVI,  579. 
Letcheff,  Ivan.-T.,  XLVI,  575. 
Lélienne,  XLV,  179  ;  XLVI,  644. 
Lelulle,  XLV,  138. 
Letzerich,  L.,  XLVI,  64. 
Leubuscher,  XLVI,  28. 
Lévêque,  XLV,  180. 
Levene,  P.-A.,  XLV,  15,  497. 
Lévi,  Léopold,  XLV,  147;  XLVI,  220, 

431,  436,  613. 
Levillain,  XLVI,  530. 
Levison,  F.,  XLV,  564. 
Levy,  XLVI,  573. 
Levy,  E.,  XLV,  283;  XLVI,  73,  157, 

159,  600. 
Levy,  William,  XLV,  637. 
Levy-Dorn,  M.,  XLV,  21  ;  XLVI,  18, 

34. 
Lewin,  G.,  XLVI,  214. 
Lewin,  L.,  XLV,  79,  522. 
Leyden,  E.,  XLV,  530,  615;  XLVI, 

210,  461. 
L'Hocat,  XLV,  206. 
Ubbertz,  XLVI,  91. 
Ucbtheim,  XLV,  150. 
Lichtwitz,  L.,  XLV,  688,  685. 


Ue,  XLVI,  603. 
Uebman,  XLV,  139. 
Liebrecht,  XLVI,  677. 
Uebreich,  0.,  XLVI,  605. 
Lienaux,  XLVI,  78. 
Liepmann,  XLVI,  219. 
Lilienfeld,  Léon,  XLV,  452. 
Limbourg,  P.,  XLV,  288. 
Linossier,  G.,  XLV,  298,  528;  XLVI, 

85,  416. 
Littauer,  XLVI,  566. 
Lilten,  XLV,  693. 
Livieralo,  XLV,  456. 
Lloyd,  J.-Hendrie,  XLV,  544. 
Locke,  T.-S.,  XLV,  13,  503. 
Lockwood,  G.-B.,  XLVI,  245,  654. 
Loevy,  A.,  XLVI,  24. 
Lœwenberg,  XLV,  689. 
Lôffler,  P.,  XLV,  98. 
Lohnetein,  Th.,  XLV,  452. 
Loir.  A.,  XLV,  56. 
Lo  Monaco,  XLV,  506. 
Londe,  Paul,  XLV,  547  ;  XLVI,  147, 

148. 
Lorenz,  XLV,  493. 
Lothrop,  XLVI,.  174. 
Louis,F.,  XLVI,  657. 
Loumeau,  XLV,  247. 
Lôwenthal,  N.,  XLV,  3. 
Lôwenstein,  XLVI,  643. 
Lôwit,  XLVI,  53. 
Lôwitz,  XLVI,  265. 
Lôwy,  A.,  XLVI,  447. 
Lubet-Barbon,  XLVI,  303. 
Lubinski,  W.,  XLV,  54. 
Lublinski,  W.,  XLV,  95;  XLVI,  299. 
Lucas-Ghampionnière,  J.,  XLV,  281; 

XLVI,  235,  663. 
Lucalello,  L.,  XLV,  484. 
Ludloff,  K.,  XLVI,  23. 
Ludwig,  XLVI,  140,  520. 
Luebbert,  A.,  XLVI,  524. 
Luescher,  XLV,  245. 
Luetkens,  Robert,  XLVI,  258. 
Lui,  Aurélie,  XLV,  423  ;  XLVI,  19, 

26. 
Lungwitz,  XLVI,  43. 
Lunkewicz,  M.,  XLV,  490. 
Lunz,  M.-A.,  XLV,  550. 
Lûltke,  XLV,  298. 
Luys,  XLV,  2. 

Lyon,  Gaston,  XLV,  82  ;  XLVI,  680. 
^  Lyonnet,  XLVI,  554. 
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Maass,  XLVI,  649. 
Macallum,  A.-B.,  XLV»  29. 
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Mac  Caw,  XLVI,  592. 

Macfadyen,  XI.VI,  450. 

Mackenzie,  Stephen,  XLY,  595. 

Mackenrodt,  A.,  XLVI,  657. 

Mackey,  E.,  XLV,  181. 

Macqret,  XLV,  101. 

Mmcrae,  R.,  XLV,  65. 

Magdelaine,  XLVI,  100. 

Mage,  XLVI,  407. 

Maggiar,  XLVI,  584. 

Maggier,  XLVI,  184. 

Magill,  XLV,  235. 

Magitot,  XLVI,  474. 

Magnan,  Alphonse,  XLV  681. 

Magniaux,  XLVI,  592. 

Magnien,  XLV,  297. 

Magnus,  H.,  XLV,  664. 

Mabé,  XLV,  631. 

Mairet,  XLV,  449,  473. 

Malassez,  R.,  XLV,  430. 

Malerba,  P.,  XLV,  451,  453. 

Malherbe,  XLVI,  602. 

Mallopy,  XLVI,  174. 

Manaceine,  Marie  de,  XLV,  422. 

Manasse,  W.,  XLVI,  660. 

Mandach,  XLVI,  637. 

Manesse,  V.,  XLVI,  541. 

Mangenol,  XLV,  111  ;  XLVI,  117. 

Mangiagalli,  Luigo,  XLV,  578. 

Mann,  Harold.-H.,  XLV,  274,  499. 

Manquât,  A.,  XLV,  507. 

Manson,  Patrick,  XLVI,  78,  667. 

Mantegazza,  XLVI,  218. 

Manuelli,  Gamillo,  XLVI,  123. 

Manzini,  G.,  XLV,  596. 

Marais,  XLVI,  253. 

Marandon   de   Montyel,   XLV,   206; 

XLVI,  619,  620. 
Maraval,  XLVI,  678. 
Marcano,  XLVI,  208. 
Marchand,  XLV,  632,  661. 
Marchant,  Gérard,   XLV,  240,  250  ; 

XLVI,  648. 
Marcus,  E.,  XLV,  579. 
Marcuse,  W.,  XLV,  485. 
Marduel,  XLV.  581  ;  XLVI,  179. 
Marey,  XLV,  27  ;  XLVI,  21. 
Marie,  Pierre,  XLV,   40,  158,  180  ; 

XLVI,  159,  502. 
Marinesco,  G.,  XLV,  140;  XLVI,  45, 

,  149,  155,  173. 
Marfori,  Pio,  XLV,  502. 
Marmier,  L.,  XLVI,  462. 
Marmorek,  Alex.,  XLVI,  62, 105, 456. 
Marpmann,  XLV.  484. 
Marsh,  Howard,  XLVI,  597. 
Marthen,  XLVI,  474. 
Martin,  A.,  XLV,  568,  569. 
Martin,  André,  XLV,  515,  562. 
Martin,  G.,  XLVI,  278. 
Martin  (d'Angers),  XLV,  247. 
Martin,  L.,  XLV,  56,  82,  145. 
Martini,  G.,  XLVI,  37. 


Martius,  XLV,  298. 

Martz,  XLVI,  419. 

Marx,  XLVI,  516. 

Masius,  XLVI,  114. 

Masoin,  P.,  XLV,  450. 

Massalongo,    R.,    XLV,    196,    S63 

XLVI,  613. 
Massei,  XLVI,  94. 
Masselon,  XLV,  663  ;  XLVI,  277. 
Massetti,  Ërminio,  XLV,  609. 
Masson,  L.,  XLV,  212. 
Masson,  J.,  XLV,  165. 
Mastrosimone,  XLVI,  615. 
Masucci,  P.,  XLV,  692. 
Masur,  XLV,  478. 
Mataraugas,  XLVI,  289. 
Mathieu,  A.,  XLV,  103,  297  ;  XLVI, 

542. 
Mathews,  S.-A.,  XLVI,  84. 
Matthaei,  XLVI,  567. 
Matthes,  M.,  XLV,  458;  XLVI,  112. 
Mattison,  XLV,  505. 
Maude,  Arthur,  XLVI,  158. 
Maurel,  Paul,  XLV,  506,  685. 
Maurice,  W.-J.,  XLV,  221. 
Maxon,  XLV,  448. 
Maygrier,  XLVI,  184. 
Mazet,  XLVI,  672. 
Mazza,  A.,  XLV,  607,  664. 
M'Gosch,  A.,  XLV,  258. 
M'Donald,  XLVI,  297. 
Mears,  Ewing,  XLV,  657. 
Mégnin,  P.,  XLVI,  624. 
Meibaum,  O.-M.,  XLV,  513. 
Meige,  XLVI,  152. 
Meister,  von,  XLV,  48,  49. 
Melkich,  XLV,  414. 
Mellinger,  Garl,  XLVI,  289. 
Melsome,  W.,  XLVI,  63. 
Meltzing,  A.,  XLVI,  111. 
Menacho,  XLV,  286. 
Ménard,  V.,  XLV,  216;  XLVI,  286, 

665. 
Mendel,  H.,  XLV,  200,  293  ;  XLVI, 

685. 
Mendel,  L.,  XLV,  33,  616. 
Mendel,  E.,  XLVI,  227. 
Mendelsohn,  Martin,  XLV,  75. 
Menge,  K.,  XLV,  565. 
Menincanti,  G.,  XLV,  116. 
Mercier,  XLVI,  659. 
Merkel,  Fr.,  XLVI,  408. 
Mermet,  P.,  XLV,  287,  682. 
Mermod,  XLV,  697. 
Méry,  XLVI,  100. 
Meslay,  XLVI,  96. 
Mesnil,  XLV,  144. 
Metchnikoff,  E.,  XLV,  54,  66  ;  XI.VI, 

448. 
Mets,  de,  XLV,  663. 
Metzner,  R.,  XLV,  21. 
Meunier,  H.,  XLV,  462;  XLVI,  155. 
Meurersen,  XLV,  677. 
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Meves,  P.-R.,  XLM,  16. 
Meyer,  Edmund,  XLVI,  268,  685. 
Meyer,  F.-Andréas,  XLVI,  130. 
Meyer,  XLV,  215. 
Meyer,  L.,  XLVI,  80. 
Meyrich,  0.,  XLV,  111;  XLVI,  111 
M'Gregor,  G.-Scott,  XLVI,  612. 
M'Guire,  Hunter,  XLV,  242. 
Mibelli,  V.,  XLV,  196,  599;  XLVI, 

601. 
Michaux,  XLV,  220,  652. 
Michèle,  P.  de,  XLV,  479. 
Michels,  E.,  XLV,  248;  XLVI,  255. 
Middeldorpf,  XLV,  632. 
Mignon,  H.,  XLVI,  557. 
Mikulicx,  G.,  XLV,  636;  XLVI,  229, 

Mille,*  V.,  XLV,  494. 
Minnich,  W.,  XLV,  150. 
Minhs,  XLV,  297. 
Mirabeau,  Sigm.,  XLVI,  583. 
Mirallié,  Ch.,  XLVI,  146,  151. 
Miura,  K.,  XLVI,  417,  419. 
Mixter,  XLVI,  174. 
Moeli,  XLVI,  588. 
Moerner,  K.-A.-H.,  XLVI,  123. 
Moin-el-Asebra,  XLV,  138. 
Moiaard,  XLV,  97. 
Moll,  A.,  XLV,  675. 
Mollière,  H.,  XLV,  105;  XLVI,  115. 
Môller,  A.,  XLV,  530;  XLVI,  91. 
Moncorvo,  XLV,  202  ;  XLVI,  112,  191. 
Mondau,  XLV,  251. 
Monestié,  XLVI,  607. 
Mongour,  Ch.,  XLVI,  478,  544. 
Monnier,  XLVI,  553. 
Monod,  XLVI,  246,  446,  636. 
Montagnon,  XLV,  105. 
Montai,  XLV,  223,  287. 
Morak,  XLV,  236. 
Moral,  J.-P.,  XLVI,  83. 
Morau,  XLV,  86. 
Morax,  XLVI,  674. 
Moreira,  J.,  XLV,  681. 
Morel-Lavallée,  XLV,  600. 
•  Morin,  Ch.,  XLVI,  3,  495. 
Morris,  H.,  XLVI,  642. 
Morris,  Malcolm,  XLVI,  203. 
Morro,  W.,  XLV,  77. 
Morse,  Thomas,  XLVI,  241. 
Morton,  XLV,  230  ;  XLVI,  274,  619, 

662. 
Moser,  P.,  XLV,  178. 
Mosny,  E.,  XLV,  476. 
Mossé,  A.,  XLVI,  107,  500. 
Mosso,  A.,  XLV,  419. 
Mosso,  U.,  XLV,  495;  XLVI,  85. 
Motet,  XLV,  623. 
Mott,  P.-W.,  XLVI,  45,  150. 
Moty,  XLV,  36. 
MouUin,  Manssell,  XLV,  245;  XLVI, 

662. 
Meure,  E.-J.,  XLVI,  685,  692. 


Mourel,  J.,  XLV,  424,  441;  XLVI, 

55,  »0. 
Moussous,  XLV,  585. 
Mucci,  XLVI,  4«7. 
Mueller,  L.,  XLV,  670  ;  XLVI,  74. 
Mueller,  Johannes,  XLV,  548;  XLVI, 

229. 
Mules,  XLV,  281. 
Mûller,  Erik,  XLVI,  407. 
Multanowski,  M.-J.,  XLVI,  450. 
Munk,  H.,  XLV,  422. 
Murait,  Wilh.  von,  XLVI,  481. 
Muret,  M.,  XLV,  170,  583. 
Murphy,   James,   XLV,   235;  XLVI, 

260,  274. 
Murphy,  John.-B.,  XLVI,  245. 
Murray,  Robert.-W.,  XLVI,  196. 
Mya,  XLVI,  478,  487. 
Mygind,  Holger,  XLVI,  555. 
Mynter,  XLV,  512. 


N 


Naef,  H.,  XLVI,  117. 

Nagel,  M.,  XLV,  558. 

Nagel,  W.-A.,  XLVI,  19,  22. 

Nageotle,  J.,  XLV,  460. 

Nager,  G.,  XLV,  295. 

Nannotti,  XLV,  55. 

Napias,  H.,  XLV,  523. 

Nash,  Gifford,  XLV,  273. 

Nasse,  XLVI,  242. 

Natanson,  XLVI,  598. 

Nauwerck,  XLVI,  632. 

Nebellhau,  E.,  XLV,  481. 

Neebe,  XLVI,  615. 

Neisser,  XLV,  613  ;  XLVI,  604. 

Nélaton,  XLVI,  650. 

Nencki,  L.,  XLV,  664. 

Nepveu,  XLV,  155  ;  XLVI,  427,  491. 

Netter,  XLVI,  197,  595. 

Neuber,  G.,  XLV,  644. 

Neuberger,  J.,  XLV,  272    XLVI,  170. 

Neuburger,  XLV,  674. 

Neufcld,  XLVI,  114. 

Neumann,  Alfred,  XLV,  228. 

Neumann,  H.,  XLV,  179. 

Neuwirth,  XLV,  527. 

Newton,  XLV,  257. 

Nicaise,  XLV,  228. 

Nicolaier,  XLVI,  85. 

Nicolas,  A.,  XLVI,  18,  55. 

Nieolaysen,  Johan,  XLVI,  649. 

Niebel,  W.,  XLV,  118;  XLVI,  516. 

Nieden,  XLV,  522  ;  XLVI,  683. 

Niehans,  P.,  XLVI,  461. 

Niemann,  E.,  XLV,  133. 

Niemann,  F.,  XLV,  118;  XLVI,  134. 
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Niessan,  M.  von,  XLV,  35. 

Nigg,  Marianne,  XLVI,  117. 

Nilsson,  Lare,  XLV,  521. 

Nissen,  W.,  XLV,  178. 

Nocard,  E.,  XLV,  477,  527,  532,  534; 

XLVI,  516. 
Noir,  XLV,  153,  612. 
Nojnikoff,  M.,  XLVI,  114. 
Noll,  F.,  XLV,  158. 
Noorden,  C.-V.,  XLV,  74. 
Nôrdlinger,  A.,  XLV,  133. 
Nordmann,  Achille,  XLV,  679;  XLVI, 

535. 
Norman,  Conelly,  XLV,  611. 
Norstrôm,  XLVI,  115. 
Nosenko,  S.,  XLV,  443. 
Nolkine,  XLVI,  55. 
Nové-Josserand,  XLV,  256. 
Novi,  Ive,  XLVI,  29. 
Nowak,  Julius,  XLVI,  629. 
Noyés,  XLV,  282. 
Nussbaum,  H.-Chr.,  XLV,  129. 


0 


Oberlin,  XLV,  258. 

Obermayer,  Fritz,  XLVI,  83. 

O'Callaghan,  Robert,  XLVI,  249. 

Oddi,  XLVI,  32. 

Oechsner    de    Goninck,    XLV,  454  ; 

XLVI,  41,  430. 
Oehl,  E.,  XLVI,  18. 
Oestreich,  XLVI,  210. 
Œttinger,  XLVI,  173. 
Offer,  Th.-R.,  XLVI,  40. 
Ogden,  XLVI,  162. 
Ogier,  Jules,  XLV,  620,  623. 
Ohiemann,  XLVI,  678. 
Ohmke,  XLV,  533. 
Oliver,  XLV,  670. 
Olivier,  G.,  XLV,  78. 
Olshausen,  XLVI,  565. 
Oit,  XLV,  527. 

Onodi,XLV,  289  ;  XLVI,  298. 
Oppenheim,  XLVI,  149. 
Oppenheimer,  XLV,  94. 
Oppermann,  G.,  XLVI,  128. 
Oppler,  XLVI,  408. 
Ord,  Wallis,  XLVI,  592. 
Orlandi,  E.,  XLV,  686  ;  XLVI,  75. 
Orlowski,  XLVI,  64. 
Oro,  Mario,  XLV,  187. 
Orrillard,  XLV,  176. 
Orthmann,  E.-G.,  XLV,  580  ;  XLVI, 

575. 
Ostertag,  XLVI,  516. 
08wald;E.,XLV,152, 154;  XLVI,  285. 
Ott,  D.,  XLVI,  672. 


Owen,  David,  XLVI,  494. 
Ozenne,  E.,  XLV,  642;  XLVI,  655. 


Pachon,  V.,  XLV,  474. 

Paci,  G.,  XLV,  268,  278. 

Paderi,  G.,  XLV,  503. 

Page,  W.,  XLV,  263. 

Pagenstecher,  XLV,  671  ;  XLVI,  676. 

Pam,  Louis,  XLV,  610. 

Pal,  XLVI,  444. 

Palleske,  XLVI,  227. 

Palmirski,  XLVI,  64. 

Palmberg,  XLVI,  118. 

Panas,  XLV,  283,  665;  XLVI,  690. 

Pane,  V.,  XLV,  491. 

Pansier,  XLVI,  291. 

Pansini,  P.,  XLV,  60;  XLVI,  428. 

Pantaloni,  XLV,  261  ;  XLVI,  645. 

Paquin,  Paul,  XLVI,  488. 

Paracca,  A.,  XLV,  448. 

Parascandolo,  E.,  XLV,  485. 

Parinaud,  H.,  XLV,   446,  662,  665  ; 

XLVI,  677,  681. 
Parke,  Hallock,  XLV,  144. 
Parker,  W.,  XLV,  243. 
Parkin,  Alfr.,  XLVI,  247. 
Pasquale,  A.,  XLV,  151. 
Passarge,  Kurt,  XLVI,  599. 
Patek,  XLV,  41. 
Patricopoulo,  XLV,  138. 
Patrizi,  M.-L.,  XLV,  423. 
Paul,  F.,  XLVI,  653. 
Pautz,  W.,  XLV,  31  ;  XLVI,  418,  419. 
Paviot,  XLVI,  460,  608. 
Pawel,  F.,  XLV,  111. 
Pawlowski,  XLV,  460. 
Payeran,  XLV,  172. 
Péan,  XLV,  216. 
Peham,  Henrich,  XLV,  617. 
Pekelharing,  G.-A.,  XLVI,  31. 
Pel,  P.-K.,  XLV,  212. 
Pelizzi,  XLV,  194. 
Pellegrin,  XLVI,  170. 
Pellizzari,  Gelso,  XLV,  605. 
Pembrey,  S.,  XLV,  429,  438. 
Pensuti,  XLV,  454. 
Pépin,  G.,  XLV,  242. 
Péraire,  M.,  XLVI,  269. 
Pergens,  XLV,  667;  XLVI,  277. 
Perles,  Max,  XLV,  555,  675. 
Permewan,  XLV,  293. 
Pernice,  XLV,  464  ;  XLVI,  54. 
Pernossi,  L.,  XLVI,  65,  430. 
Perregaux,  Georges,  XLV,  97,  508. 
Perret,  XLVI,  182. 
Perrey,  L.,  XLV,  547. 
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Pemn,Ch.,XLV,i87;  XLVI,20i,518. 

Perry,  XLVI,  164. 

Pes,  XLVl,  695. 

Peschel,  XLV,  6,  665. 

Peters,  A.,  XLV,  662,  672. 

Petersen,  XLVI,  492. 

Petit,  Raymond,  XLV,  210,  688. 

Petren,  K.,  XLV,  445. 

Pétri,  XLV,  129. 

Pétrini,  XLV,  696. 

Petruschky,  J.,  XLVI,  61,  457. 

Peyrot,  XLV,  240. 

Peyron,  XLV,  153. 

Pfeiffer,  E.,  XLVI,  138. 

Pfeiffer,  R.,  XLV,  63,  483;  XLVI,  68. 

Pûueger,  XLV,  284;  XLVI,  285. 

Pfuhl,  XLVI,  68. 

Philippe,  XLV,  38. 

Philipps,  Sydney,  XLVI,  547. 

Phisalix,  XLV,  504  ;  XLVI,  77,  506. 

Phocas,  XLV,  252,  266. 

Phulpin,  XLVI,  78. 

Piana,  G.-F.,  XLVI,  79. 

Pic,  A.,  XLVI,  164. 

Piccoli,  E.,  XLV,  194;  XLVI,  165. 

Pichevin,  XLV,  163. 

Pick,  A.,  XLVI,  679. 

Pickering,  XLVI,  420. 

Pickerl,  M.,  XLV,  275. 

Picot,  XLVI,  558. 

Picqué,  XLVI,  302. 

Pieraccini,  A.,  XLV,  203. 

Pierson,  XLV,  250. 

Pignolet  de  Fresne,  XLV,  170. 

Pillière,  XLV,  99. 

Pilliet,  A.H.,  XLV, 43,  45,  462,  671  ; 

XLVI,  47,  439,  468. 
Pinard,  XLVI,  589. 
Pincus,  XLV,  675. 
Pinesse,  A.,  XLV,  567. 
Piper,  H.,  XLV,  210. 
Pirri,  G.,  XLVI,  41. 
Pitres,  XLV,  139,  642;  XLVI,  154. 
Pitruzzelia,  XLVI,  216. 
Placzek,  XLVI,  229. 
Planté,  XLVI,  544. 
Plaut,  H.-G.,  XLVI,  64. 
Pletner,  XLV,  43. 
Pœhl,  A.,  XLVI,  471. 
Poitevin,  XLV,  498. 
Polansky,  St.,  XLV,  .124. 
Polimanti,  XLVI,  18. 
Polenske,  Eduard,  XLV,  119. 
Poncet,  Ant.,  XLV,   245,   628,  639  ; 

XLVI,  264,  658,  668. 
Ponfick,  E.,  XLV,  474. 
Popoff,  W.,  XLVI,  26. 
Poppert,  XLV,  625. 
Porak,  XLV,  183. 
Porcher,  Gh.,  XLV,  477  ;  XLVI,  438, 

450. 
Porte,  XLV,  604. 
Porter,  W.-T.,  XLV,  19,  428. 


Potapoff,  M.,  XLVI,  87. 

Pottevin,  H.,  XLVI,  506. 

Pouget,  Paul,  XLVI,  524. 

Pousson,  A.,  XLV,  242,  272;  XLVI, 

35,  276,  633. 
Pouzol,  XLV,  601. 

Power,  d'Arcy,  XLV,  183;  XLVI,  78. 
Powers,  Gh.-A.,  XLVI,  262,  300. 
Pozai,  XLV,  158,  169. 
Prausnitz,  W.,  XLV,  116. 
Prautois,  XLV,  136. 
Preisz,  XLV,  534. 
Prévost,  J.-L.,  XLVI,  20. 
Price,  XLV,  278. 
Prieur,  A.,  XLV,  160. 
Prioleau,  L.,  XLV,  169, 269;  XLVI,  258. 
Pritzkow,  XLVI,  5H. 
Protopopoff,  Elise,  XLVI,  671. 
Proust,  XLV,  180. 
Puech,XLVI,  179. 
Pugliese,  Angelo,  XLV,  450. 
Purcell,  XLV,  243. 
Purtscher,  XLV,  672;  XLVI,  278, 683. 
Putcarin,  E.,  XLVI,  66. 
Putnam,  J.-J.,  XLV,  635  ;  XLVI,  246. 
Puteeys,  F.,  XLVI,  123. 


Q 


Quénu,   XLV,   218,   267,  641,   682  ; 

XLVI,  263,  272. 
Quincke,  H.,  XLV,  483. 


R 


Rabot,  XLV,  509. 
Rabow,  XLV,  74. 
Raccuglia,  F.,  XLV,  493. 
Radasewsky,  Max,  XLVI,  46. 
Raehlmann,  XLV,  495, 
Ramakers,  XLV,  218. 
Ramsden,  W.,  XLV,  439. 
Ranke,  XLV,  94:  XLVI,  101,  192. 
Rankin,  Guthrie,  .<i.VI,  548. 
Ransom,  W.,  XLV,  558,  695. 
Ransome,  Arthur,  XLVI,  127. 
Ranvier,  L.,  XLV,  405,  409. 
Rapin,  XLV,  577. 
Rappin,  XLVI,  90. 
Rasch,  XLV,  596. 
Raubitschek,  XLV,  514. 
Rauer,  XLV,  114. 
Raum,  XLVI,  660. 
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Ravenel,  M.-P.,  XLVI,  689. 
Ravogli,  A.,  XLV,  187,  189. 
Raynaud,  XLV,  141. 
Rawitz,  B.,  XLVI,  16. 
Rebatel,  XLVI,  619. 
Rebustello,  G.,  XLV,  430. 
Rechtsamer,  M"«,  XLVI,  540. 
Reckmaii,  XLV,  152. 
Reclus,  P.  XLVI,  232. 
Redlich,  XLVI,  434. 
Regaud,  Cl.,  XLV,  416  ;  XLVI,  488. 
Regnault,  F.,  XLVI,  263. 
Régis,  E.,  XLVI,  618. 
Rehn,  H.,  XLV,  514. 
Reichmann,  N.,  XLVI,  88. 
Reinbach,  XLVI,  52. 
Reich,  XLV,  560. 
Reichenbach,  Hans,  XLV,  526. 
Reid,  Waymouth,  XLV,  22. 
Reiner,  Max,  XLV,  618. 
Reinert,  XLVI,  220,  563. 
Reinhard,  XLVI,  696. 
Reinhold,  H.,  XLV,  545. 
Reinicke,  XLVI,  123,  473. 
Reisner,  A.-V.,  XLV,  191. 
Rembold,  Robert,  XLVI,  91. 
Rémond,  de  Metz,  XLV,  259,  297. 
Renaut,  XLV,  411  :  XLVI,  401. 
Rendu,  H.,  XLV,  103, 552  ;  XLVI,  89, 

211. 
Rénon,  XLVI,  42. 
Répin,  XLVI,  471. 
Respighi,  XLVI,  202,  217. 
Réthi,  XLV,  687. 
Retterer,  E.,  XLV,  12,  411,  418. 
Reverdin,  A.,  XLV,  240. 
Reverdin,  X.-L.,  XLV,  647  ;  XLVI, 

686. 
Reverseau,  XLVI,  544. 
Rey,  G.,  XLVI,  88. 
Reymond,  E.,  XLVI,  566. 
Reynes,  Henry,  XLV,  128. 
Rho,  XLVI,  166. 
Rhyner,  XLVI,  538. 
Ribbert,  XLV,  35,  40,   465  ;  XLVI, 

607,  687. 
Ricard,  XLV,  645. 
Richardson,  Benjamin,  XLVI,  522. 
Richardson,  Maurice,  XLV,  233. 
Richelot,  G.,  XLV,  164. 
Richer,  Paul,  XLVI,  20,  21,  422. 
Richet,  Charles,  XLV,   32,   496,  497, 

510,605;  XLVI,  466,491. 
Richter,  XLVI,  102,  447. 
Rickmann,  XLV,  266. 
Rieder,  XLVI,  160,  426. 
Rievel,  XLV,  533. 
Risel,  XLVI,  479. 
Ritter,  XLV,  16L 
Ringeling,  XLVI,  521. 
Riva-Rocci,  XLV,  297. 
Rivet,  XLV,  214. 
Rivière,  XLVI,  181,  182. 


Roaldes,  A.-W.  de,  XLV,  691,  694. 

Robert,  XLV,  620. 

Roberts,  John-B.,  XLVI,  490. 

Roberts,  Leslie,  XLV,  195. 

Robertson,  W.,  XLV,  627. 

Robin,  Albert,   XLV,   28,  516,  564  ; 

XLVI,  156. 
Roch,  XLV,  169. 
Rochaz,  Gustave,  XLVI,  647. 
Rochet,  XLV,  241,  570,  582. 
Rochon-Duvigneaud,  XLVI,  677. 
Rockwood,  C.-W.,  XLVI,  41. 
Rodriguez,  L.,  XLVI,  569. 
Roger,  XLV,  481  ;  XLVI,  105, 106,458, 

462,  647,  656. 
Roger,  M.,  XLVI,  172. 
Rogman,  XLVI,  281. 
Rogner,  XLV,  124. 
Rôhmann,  P.,  XLV,  436. 
Rohmer,  XLV,  668  ;  XLVI,  290,  673. 
Romano,  XLVI,  577. 
Rombolotti,  XLVI,  281. 
Romiti,  G.,  XLV,  5. 
Romme,  E.,  XLV,  179,  217. 
Romniciano,  XLVI,  91. 
Roos,  E.,  XLVI,  292. 
Roque,  G.,  XLV,  523;  XLVI,  416. 
Rosciszewski,  XLVI,  565. 
Rosenbaum,  G.,  XLV,  106:  XLVI,  295, 

688. 
Rosenberg,  Paul,  XLV,   694  ;  XLVI, 

229. 
Rosenblatt,  J.,  XLV,  521  ;  XLVI,  441 
Rosenheim,  Th.,  XLVI,  543,  638. 
Rosenthal,  0.,  XLV,  594 ;  XLVI, 59,88. 
Rossa,  XLVI,  183. 
Rossander,  C.-J.,  XLV,  643. 
Roth,  G.,  XLV,  529. 
Rotter,  J.,  XLV,  593  ;  XLVI,  698. 
Rouanet,  XLVI,  269. 
Roure,  XLVI,  669. 
Roussel,  XLVI,  256. 
Roussy,  XLVI,  58. 
Rouville,  de,  XLV,  254,  417,  656. 
Roux,  G.,  XLV,  219  ;  XLVI,  643. 
Roux,  E.,  XLV,  82,  85. 
Roux,  XLVI,  254. 
Roux  de  Brignolles,  XLV,  650. 
Rouxeau,  A.,  XLVI,  23. 
Ruault,  XLVI,  300. 
Rubner,  M.,  XLV,  526  ;  XLVL  524. 
Rudovsky,  XLV,  534. 
Ruffini,  XLV,  459. 
Ruge,  H.,  XLV,  44. 
Rumpel,  Theodor,  XLVI,  68. 
Rumpf,  XLV,  42. 
Rupp,  Ad.,  XLV,  687. 
Russell,  Risien,  XLV,  27, 28, 444. 
Rydigier,  XLV,  167. 
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Saalfeld,  Wilhem,  XLV,  603  ;  XLVI, 

605. 
Sabouraud,  XLV,  195;  XLVI,  199. 
Sabrazès,  J.,   XLV,   45,   190,    541  ; 

XLVI,  544. 
Sacara-Tulbure,  M»«,  XLV,  151. 
Sacaze,  XLV,  563,  604. 
Sacerdotti,  G,  XLVI,  6. 
Sachapoff,  N.,  XLVI,  406. 
Sacki,  XLVI,  226. 
Sahli,  XLV,  19  ;  XLVI,  457. 
Saint-Remy,  G.,  XLVI,  410. 
Saisset,  XLVI,  218. 
Salinger,  XLVI,  506. 
Salkowski,  E.,  XLV,  32;  XLVI,  81, 

83. 
Salmon,  XLVI,  205. 
Saltet,  R..H.,  XLV,  518. 
Salua,  Huffo,  XLV,  154. 
Salvetti,  Glito,  XLV,  581. 
Salvioii,  J.,  XLV,  70,  426. 
Salzer,  XLVI,  236. 
Salzmann,  XLVI,  276. 
Samaris,  XLV,  208. 
Sanarelli,  J.,  XLVI,  73. 
Sanchez  de  Silvera,  XLV,  685. 
Sand0r8,  E.-R.,  XLV,  25. 
Sanfeiice,  F.,  XLVI,  466. 
Sânger,  XLV,  288. 
Santillana,  XLV,  601. 
Santon,    P.-S.,    XLV,  502  ;    XLVI, 

170. 
Santucci,  XLVI,  487. 
Savelieff,  XLVI,  110. 
Savieire,  XLVI,  425. 
Scaglioni,  XLV,  464. 
Scagliosi,  XLVI,  54,  77. 
Scala,  A.,  XLVI,  140. 
Scarpa,  G.,  XLVI,  106. 
Schadewaldt,  0.,  XLV,  289. 
Schftfer,    E.-A.,    XLV,    7;    XLVI, 

188. 
Schàfer,  T.,  XLV,  78. 
Schaffer,  J.,  XLV,  3. 
Schanz,  Fritz,  XLVI,  63. 
Scarpa,  XLVI,  488. 
Schauman,  XLVI,  166. 
Schaumann,  XLV,  77. 
Scheiber,  S.-H.,  XLVI,  lia. 
Scheidemann,  XLVI,  682. 
Scheier,  XLV,  289  ;  XLVI,  691. 
Scheinmann,  XLV,  544;  XLVI,  689. 
Schenk,  F.,  XLVI,  117. 
Schwer,  F.,  XLV,  584  ;  XLVI,  460. 


Schestakow,  J.,  XLV,  690. 
Scheube,  B.,  XLV,  155. 
Scheurlen,  XLV,  138. 
Schierbeck,  N.-P.,  XLV,  487. 
Schiess,  XLV,  100. 
Schild,  Walther,   XLV,  488  ;  XLVI, 

476. 
Schimmelbusch,  G.,  XLV,  51. 
Scbindelka,  XLV,  584. 
Schirmer,  0.,  XLVI,  276,  280. 
Schiagenhaufer,  XLV,  606. 
Scbleich,  XLV,  212  ;  XLVI,  288. 
Schlieper,  P.,  XLV,  514. 
Schmaltz,  XLVI,  515. 
Schmidt,  XLV,  560. 
Schmidt,     John-Julius,    XLV,     616; 

XLVI,  91. 
Schmidt,  Martin-B.,  XLV,  461. 
Schmidt,  W.,  XLV,  418. 
Schmidt-Rimpler,  XLV,  679  ;  XLVI, 

289 
Schmied,  XLV,  453. 
Schmitz  A.,  XLV,  134;  XLVI,  196. 
Schmorl,  XLVI,  43. 
Schneider,  Th.,  XLV,  26. 
Schneyer,  J.,  XLVI,  436. 
Schnitzier,  J.,  XLVI,  33. 
Schnyder,  XLV,  530. 
Schœler,  XLV,  673. 
Scholl,  Hermann,  XLVI,  490,  492. 
Schônfeldt,  M.,  XLVI,  221. 
Schônwerth,  XLVI,  253. 
Schottmueller,  Hugo,  XLV[,  596. 
Schôtz,  XLVI,  688. 
Schrôder,  E.-G.,  XLVI,  54,  487. 
Schubert,  E.,  XLV,  91. 
Schuchardt,  XLVI,  213. 
Schuele,  A.,  XLVI,  242. 
Schule,  D.,  XLVI,  536. 
Schûlein,  XLVI,  577. 
Schulthess,  XLVI,  201,  234. 
Schultz,  Victor,  XLV,  148. 
Schultz-Schultzenstein,  XLVI,  24. 
Schultze,  Fr.,  XLV,  545. 
Schultze,  XLV,  158. 
Schultze,  Rudolf,  XLV,  131. 
Schutzenberger,  XLVI,  524. 
Schuschny,  XLVI,  118. 
Schuster,  A.,  XLV,  560. 
Schwalbe,  Julîus,  XLVI,  158. 
Schwarz,  Ad.,  XLV,  50. 
Schweinitz,  XLVI,  679. 
Schwiening,  H.,  XLVI,  39. 
Sciolla,  S.,  XLV,  472,  558. 
Sclavo,  A„  XLV,  479  ;  XLVI,  123. 
Scyda,  XLVI,  511. 
Seegen,  J.,  XLV,  20;  XLVI,  415. 
Séglas,  J.,  XLV,  608,  610. 
Segond,    Paul,    XLV,    165;    XLVI, 

m. 

Séguin,  E.,  XLVI,  218. 

Seidier,  XLV,  98. 

Seitz,  XLV,  94  ;  XLVI,  190. 
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Seiz,  G.,  XLV,  508. 

Sellier,  XLVI,  442. 

Semen,  XLVI,  613. 

Semmola,  XLVI,  548. 

Senator,  XLV,  21,  545,  558. 

Sendler,  XLVI,  644. 

Senckiate,  J.,  XLVI,  292. 

Séné,  XLVI,  500. 

Sengensse,  XLV,  182. 

Senger,  Emil,  XLV,  592,  625, 

Senn,  XLVI,  490. 

Sergent,    XLVI,    553;    XLVI,    437, 

615. 
Severeanu,  XLV,  260. 
Sevestre,  XLVI,  95,  96,  100,  560. 
Seydel,  C,  XLV,   618,  622  ;   XLVI, 

625. 
Sharkey,  Seymour,  XLVI,  145. 
Shattuck,  XLV,  152. 
Shaw,  XLVI,  164. 
Sheild,  Marmaduke,  XLVI,  241,  270, 

641. 
Sheppard,  J.-E.,  XLV,  700. 
Sherrington,  G. -S.,  XLV,  27,  405. 
Siawcillo,  XLVI,  406. 
Siebenmann,  XLVI,  10. 
Siegert,  XLVI,  481. 
Siegfried,  Max,  XLV,  452. 
Siemerling,  XLVI,  46. 
Sieur,  XLV,  216,  243. 
Sifflet,  XLVI,  584. 
Sigalas,  G.,  XLVI,  35. 
Sihler,  XLVI,  6. 
Silberschmidt,  XLVI,  478. 
Silvestri,  H.  de,  XLV,  485. 
Simon,  XLV,  672. 
Singer,  XLV,  26. 

Sippel,  A.,  XLV,  170  ;  XLVI,  176. 
Sirena,  S.,  XLVI,  77. 
Skorodoumoff,  F.,  XLVI,  110. 
Smirnow,   G.-A.,   XLV,   86;   XLVI, 

402. 
Smith,  J.,  XLV,  141. 
Smith,  J.-Lorrain,  XLV,  48,  432. 
Smith,  Priesley,  XLV,  283. 
Smith,  A.,  XLV,  135. 
Smith,  Noble,  XLVI,  236. 
Snell,  XLV,  134. 
Snellen,  XLV,  281. 
Snyers,  XLVI,  656. 
Sobernheim,  XLVI,  170. 
Sobieranki,  W.-V.,  XLVI,  83. 
Sokolowski,  A.,  XLV,  692. 
Solis-Gohen,  Solomon,  XLV,  509. 
Sollier,  P.,  XLV,  612;  XLVI,  161. 
Solowieff,  J.-N.,  XLVI,  122. 
Sottmann,  0.,  XLVI,  102. 
Sommaraga,  E.  von,  XLVI,  451. 
Sondermann,  R.,  XLVI,  68. 
Sonnenberg,  XLVI,  91. 
Sonnenburg,  XLV,  231,  632,  633. 
Sota  y  Lastra,  de  la,  XLV,  294. 
Sottas,  J.,  XLVI,  174,  402,  432. 


Soulié,  A.,  XLVI,  412. 
Souligoux,  XLV,  265. 
Sourdine,  G.,  XLVI,  279,  651. 
Southgate,   F.-H.,  XLV,  23  ;  XLVI, 

446. 
Spallita,  F.,  XLV,  470. 
Specker,  A.,  XLVI,  553. 
Spencer,  Richmond,  XLVI,  661. 
Sperling,  Arthur,  XLVI,  112. 
Spicer,  Scanes,   XLV,   290;   XLVI, 

297. 
Spiro',  XLVI,  513. 
Springfeld,  XLV,  118. 
Squire,  J.-E.,  XLVI,  117. 
Stankiewiez,  M.,  XLVI,  260.     * 
Stanziale,  XLV,  595 
Starke,  J.,  XLVI,  418. 
Starling,  E.,  XLV,  15,   17,    22,   23, 

73. 
Starr,  Allen,  XLVI,  150. 
Staub,  XLV,  192  ;  XLVI,  46. 
Stawski,  XLVI,  469. 
Stchégoleff,  XLV,  50,  76. 
Stefani,  G.,  XLV,  503. 
Steffann,  P.,  XLVI,  566. 
Steffel,  E.,  XLV,  647. 
Steffen,  W.,  XLV,  477. 
Stoil,  A.,  XLV,  14. 
Stein,  Alexander,  XLVI,  256. 
Stener,  XLV,  76. 
Steinmetz,  XLVI,  633. 
Sterling,  M.,  XLVI,  133. 
Stem,  Garl,  XLV,  591. 
Stevens,  XLVI,  670. 
Stevenson,  XLVI,  237. 
Stewart,  XLV,  218  ;  XLVI,  225. 
Stieber,  XLVI,  179. 
Stieglitz,  XLVI,  499. 
Still,  G.,  XLV,  90. 
Slintzing,  XLV,  457. 
Stittmann,  XLV,  476. 
Stockman,  Ralph.,  XLVI,  552. 
Stœrner,  Robert,  XLVI,  628. 
Stohmann,  F.,  XLVI,  29. 
Sloker,  Thornley,  XLVI,  505. 
Stoklin,  Henry  de,  XLV,  482. 
Stôrck,  XLVI,  293. 
Strauss,  XLV,  75. 

Strauss,  H.,  XLV,  555;  XLVI,  477. 
Strassmann,  XLV,  182. 
Stricht,  van  der,  XLVI,  7. 
Strubing,  XLV,  153. 
Struempell,  Ad.,  XLV,  544. 
Stubbe,  XLV,  134. 
Stubenrauch,  XLVI,  207. 
Stuehlen,  A.,  XLV,  484. 
Subbotic,  XLV,  237. 
Suchannek,  XLV,  74. 
Sultan,  G.,  XLV,  67. 
SulzQr,  XLVI,  286. 
Surmont,   H.,    XLV,  437,   468,  490, 

506. 
Swain,  James,  XLVI,  258. 
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Swain,  P.,  XLV,  221. 
Symonds,  Gh.,  XLVI,  297. 
Szymonowicz,  W.,  XLVI,  404. 


Tainturier,  XLVI,  587. 

Talamon,  Ch.,  XLV,  182,  557. 

Tangl,  Franz,  XLV,  18. 

Tappeiner,  XLVI,  472. 

Tarchànoff,  P.  de,  XLVI,  421. 

Tarnier,  XLV,  574  ;  XLVI,  187. 

Taurin,  XLVI,  584. 

Tavel,  E.,  XLV,  50,  106. 

Tavitian,  XLV,  608. 

Taylor,  James,  XLVI,  435. 

Taylor,  Everley,  XLVI,  244. 

Taylor,  G.-Stopford,  XLV,  190. 

Tchei  navkine,  XLV,  443. 

Teale,  E,.Pridgin,  XLVI,  244. 

Tecklenburg,  XLVI,  28. 

Tedel,  XLVI,  539. 

Teissier,  J.,  XLVI,  544,  687. 

Telliep,  J.,  XLVI,  269. 

Tannant,  XLVI,  285. 

Tenneson,  XLVI,  204. 

Terni,  G.,  XLV,  482;  XLVI,  170. 

Terrade,  XLVI,  685. 

Terson,  XLV,  675  ;  XLVI,  671. 

Testi,  A.,  XLVI,  427. 

Testut,  L.,  XLV,  11. 

Texier,  Victor,  XLVI.  291. 

Theilhabep,  XLVI,  582. 

Thérémih,  XLVI,  540. 

Thibierge,  G.,  XLV,  201,  592;  XLVI, 

609. 
Thielemans,  Ives,  XLVI,  89. 
Tbier,  XLV,  275. 
Thiercelin,  XLV,  177,  227. 
Thierfelfer,  Hans,  XLVI,  136. 
Thiéry,  Paul,  XLV,  628. 
Thilenius,  G.,  XLV,  418. 
Thiriar,  XLV,  249,  262  ;  XLVI,  636. 
Thiroloix,  J.,  XLVI,  80. 
Thoinot,  XLVI,  554. 
Thomas,  J.-Lynn,  XLVI,  73,  558. 
Thomas,  Joseph,  XLV,  617. 
Thomi^on,  Saint-CUir,  XLVI,  688. 
Thomson,  W.,  XLV,  498;  XLVI, 662. 
Thorburn,  William,  XLV,  215. 
Thôrner,  Wilh.,  XLVI,  136. 
Thorp,  Geopge-E.,  XLV,  698. 
Tibone,  XLV,  174. 
Tigerstedt,  R.,  XLV,  408,  433. 
Tilgep,  A.,  XLV,  467. 
Tillaux,  XLVI,  253. 
Timofeew,   D.,   XLV,    407;   XLVI, 

405. 


Tirelli,  XLV,  194. 

Tissier,  XLVI,  579. 

Tissot,  G.,  XLV,  28  ;  XLVI,  22,  416. 

Tixeron,  XLV,  607. 

Tizzoni,  XLV,  68. 

Todorski,  A.-T.,  XLV,  208. 

Toledo  y  Herrarte,  XLV,  463. 

Tollemer,  XLV,  136. 

Tomasini,  S.,  XLV,  425  ;  XLVI,  414. 

Tommasoli,  XLVI,  600. 

Tooth,  Howard-H.,  XLV,  37. 

Touwine,  M.,  XLV,  40. 

Trantenroth,  A.,  XLVI,  579. 

Trétrop,  XLV,  128. 

Treymann,  Otto,  XLVI,  157. 

Trêves,  Frédéric,  XLVI,  274,  653. 

Triantafilidi,  T,  XLV,  559. 

Triepel,  XLVI,  277. 

Trifiletti,  A.,  XLVI,  302. 

Trinkler,  N.,  XLV,  659. 

Triplett,  XLV,  629. 

Troitzki,  M.,  XLV,  515. 

Trolard,  XLV,  4. 

Troquart,  XLVI,  539. 

Trouchaud,  XLVI,  610. 

Trouillet,  XLVI,  148. 

Trousewitch,  P.-P.,  XLVI,  684. 

Trouskolawski,  XLV,  537. 

Trousseau,  XLVI,  282. 

Trumpp,  XLVI,  560. 

Tscherning,  XLV,  274. 

Tschirwinsky,  S.,  XLVI,  27. 

Tschistowitsch,  N.,  XLV,  24. 

Tubby,  A.,  XLV,  23;  XLVI,  266. 

Tuczek,  XLV,  596. 

Tuffler,  XLV,  240,  658. 

Tuke,  Hack,  XLVI,  221. 

Tuley,  XLVI,  233. 

Tunnicliffe,  XLV,  497, 517. 

Turner,  W.-Adren,  XLVI,  149. 

Turner,  John,  XLV,  612;  XLVI,  loi. 

Turro,  R.,  XLVI,  456. 


U 


Uhthoff,  XLV,  277  ;  XLVI,  280,  282. 
Ullmann,  Emerich,  XLV,  269;  XLVI, 

273- 
Ullmann,  B.,  XLVI,  501. 
Unna,  XLVI,  611. 
Unverricht,  XLVI,  558. 
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Valdameri,  L.,  XLV,  498. 
Valenti,  G.,  XLVI,  8. 
Valentin,  XLV,  292. 
Vallin,  E.,  XLVI,  130. 
Valude,  XLVI,  283-    ' 
Vanderhagen,  XLV,  162. 
Vanderlinden,  XLV,  499  ;  XLVI,  503. 
Vanlair,  C,  XLV,  15. 
Vannier,  Edouard,  XLVI,  533. 
Vaquez,  XLVI,  38,  159,  228. 
Varigny,  Henry  de,  XLV,  47. 
Variot,  XLVI,  91,  97,  100,  159,  188, 

189,  190,  501.  '        »        '        ; 

Vathelet,  A.,  XLVI,  74. 
Vaulier,  XLV,  236. 
Vautrin,  XLVI,  242. 
Vazelle,  XLVI,  620. 
Vecchio,  Simplicio  del,  XLVI,  44  L 
Vedel,  V.,  XLV,  78. 
Vedeler,  XLVI,  53. 
Vehsemeyer,  XLV,  458. 
Veit,  XLVI,  657. 
Verchère,  XLV,  159. 
Verdelli,  C,  XLV,  558. 
Veresco,  M.,  XLVI,  66. 
Vergely,  P.,  XLVI,  260. 
Verhoogen,  J.,  XLV,  80,  241. 
Verneuil,  XLVI,  663. 
Vestea,  A.  di,  XLV,  526  ;  XLVI,  170. 
Vibert,  Ch.,  XLVI,  622. 
Vidal,  A.,  XLV,  561. 
Vidal,  F.,  XLVI,  62. 
Vierordt,  Osw.,  XLVI,  479. 
Viger,  XLV,  666. 
Villar,  F.,  XLV,  237,  269. 
Viilard,  XLVI,  255,  531,  608. 
Villems,  Gh.,  XLVI,  648. 
Villette,  XLV,  562. 
Villinger,  XLV,  482. 
Vincent,    H.,    XLV,    215,    218,    530; 

XLVI,  555.  . 

Vincentiis,  de,  XLV,  674. 
Virchow,  R.,  XLV,  652,  696  ;  XLVI, 

270. 
Vistenhoff,  XLV,  439. 
Vladimirow,  M.-J.,  XLVI,  458. 
Vogel,  J.,  XLVI,  418,  426,  472. 
Voges,  C,  XLV,  63  ;  XLVI,  65. 
Voigt,  XLVI,  508. 
Voisin,  J.,  XLV,  102,  210. 
Voit,  Fritz,  XLV,  32. 
Voilers,  XLVI,  516. 
Vos,  J.  de,  XLVI,  413. 
Vuillet,  XLV,  574. 


W 


Wachholz,  Léo,  XLVI,  623,629 
Wachsmuth,  XLV,  587. 


Wagenmann,  XLV,  674,  676  ;  XLVI. 

287,  682. 
Wagner,  K.,  XLV,  297. 
Walker,  J.-Lucas,    XLVI,   73,  661. 

662. 
Walker,  XLV,  283. 
Walsham,  W.-P.,  XLV,  252. 
Walter,  XLVI,  285. 
Walther,  C,  XLV,  465,  659. 
Warren,  J.-W.,  XLV,  80,  429. 
Washbourn,  John,  XLVI,  99,  188. 
Watson,  XLVI,  235,  258. 
Wauters,  P.,  XLV,  529. 
Weaver,  XLV,  690. 
Weber,  XLVI,  86. 
Wecker,  de,  XLV,  680  ;  XLVI,  277. 

683. 
Wedekind,  Georges,  XLVI,  686. 
Weeks,  XLV,  241. 
Wehrli,E., XLVI,  478. 
Weibel,  E.,  XLVI,  68. 
Weigben,  Garl,  XLV,  99. 
Weigmann,  XLVI,  136. 
Weil,  Albert,  XLVI,  584,  573. 
Weill,  E.,  XLVI,  589. 
Weinland,  G.,  XLV,  22  ;   XLVI,  148. 
Weischer,  XLV,  681. 
Weiske,  H.,  XLV,  441. 
Weiss,  O.-V.,  XLV,  172;  XLVI,  669. 
Welch,  Williams,  XLV,  564. 
Wells,  Russell,  XLVI,  501. 
Wendelstadt,  XLVI,  109,  493. 
Wentscher,  J.,  XLVI,  284. 
Werder,  XLV,  159. 
Werdt,  von,  XLV,  578. 
Werechtchaguine,  W.,  XLV,  448. 
Wernicke,  E.,  XLVI,  68. 
Wernicki,  XLVI,  406. 
Wertheimer,  E.,  XLVI,  24.  ' 
Wesbrook,  F.-F.,  XLV,  489;  XLVI, 

65,  73. 
Westermark,  F.,  XLV,  573. 
Westphal,  A.,  XLVI,  1. 
Westphal,  N.,  XLVI,  528. 
Weyl,  Th.,  XLV,  125,  518. 
Wharton,  XLVI,  195. 
White,  A.-Gampbell,  XLV,  98,  100; 

XLVI   300 
White,  S.-William,  XLVI,  258,  661. 
White,  Hale-W.,  XLVI,  108. 
Whitfield,  Arthur,  XLV,  80. 
Whitwell,  James,  XLVI,  221. 
Wicherkiewicz,  XLV,  671. 
Wick,  XLVI,  663. 
Wichniewski,  S.-M.,  XLVI,  628. 
Widal,  F.,  XLV,  55,  462. 
Widerhofer,  XLVI,  102. 
Wieland,  E.,  XLV,  627. 
Wiemer,  XLV,  501. 
Wigoura,  A.-F.,  XLVI,  122. 
Wild,  XLVI,  628. 
Wildt,  A.,  XLVI,  15. 
Will,  E.,  XLVI,  8. 
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WiUiams,  Dawson,  XLVI,  495. 
Williams,  Monier,  XLVI,  241. 
Williams,  Roger,  XLV,  660  ;  XLVI, 

259. 
Williams,  Watson,  XLVI,  109. 
Wilm,  XLVI,  no. 
Wilms,  XLVI,  49. 
Wiltschur,  A.-P.,  XLV,  65. 
Winands,  XLVI,  51. 
Winckel,  F.  von,  XLV,  499. 
Wingrave,  W.,  XLV,  686. 
Winkelmann,  K.,  XLVI,  263. 
Winslow,  J.-B,,  LXV,  688. 
Winter,  J.,  XLV,  291,  298. 
Winlersteiner,  XLVI,  674. 
Withington,  XLV,  552. 
Witzel,  0.,  XLV,  624. 
Wlassow,  XLV,  415. 
Wolff,  Julius,  XLV,  251,  682,  696. 
Wolff,  Max,  XLV,  70. 
Wolff,  XLV,  41. 
Wolff,  XLV,  131. 
Wolff-Lewin,  H.,  XLVI,  92. 
Wolffin,  A.,  XLVI,  514. 
Wollenberg,  XLVI,  224. 
Wolpert,  A.,  XLV,  115. 
Wood,  Gartwright,  XLVI,  133. 
Wood,  G.,  XLV,  211. 
Wood,  Outterson,  XLVI,  196. 
Woodhead,  Sims,  XLVI,  133. 
Woswinckel,  E.,  XLV,  91. 
Woy,  XLVI,  511. 
Wretlind,  E.-W.,  XLV,  521. 
Wright,  Jonathan,  XLV,  289  ;  XLVI, 

687. 
Wpigt,  J.-H.,  XLV,  57. 
Wunschheim,  XLV,  153. 
Wurtz,  XLV,  478  ;  XLVI,  208. 
Wurz,  XLV,  614. 
Wutzdorff,  XLV,  113. 
Wyder,  XLVI,  574. 
Wyllie,  John,  XLV,  538. 


Yamagaviwa,  XLVI,  33. 
Yersin,  XLV,  72  ;  XLVI,  652, 
Young,  R.,  XLV,  31. 


Zakharbekow,  M.-P.,  XLVI,  511. 

Zappert,  XLVI,  193. 

Zeehuisen,  H.,  XLVI,  59. 

Zehenter,  Joseph,  XLVI,  136. 

Zeisig,  XLVI,  112. 

Zeller,  XLV,  633. 

Zeneloff,  M.-F.,  XLVI,  521. 

Zenker,  Konrad,  XLVI,  161. 

Zenoni,  XLVI,  53. 

Zenthôfer,  XLV,  63. 

Zerner,  J.,  XLVI,  160. 

Ziclenski,  XLV,  581. 

Ziegler,  XLV,  237. 

Ziehen,  Th.,  XLV,  205. 

Zielenski,  XLVI,  581. 

Ziem,  XLV,  689. 

Ziemmssen,  XLVI,  500. 

Ziertmann,  XLV,  609. 

Zigura.  XLV,  148. 

Zimmermann,  XLV,  669;  XLVI,  284. 

Zinck,  XLVI,  130. 

Zinno,  A.,  XLVI,  425. 

Zinsser,  XLV,  189. 

Zirkounenko,  XLV,  443. 

Zirn,  XLVI,  136. 

Zoia,  R.,  XLVI,  35. 

Zolotnitsky,  G.,  XLV,  160. 

Zondek,  M.,  XLVI,  9. 

Zuckerkandl,  E.  XLV,  685. 

Zuco,  Marine,  XLVI,  37. 

Zuntz,  N.,  XLV,  17,  18,  74. 

Zysman,  XLVI,  202. 

Zweifel,  P.,  XLV,  167. 
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Abcès.  —  du  cerveau,  XLVI,  196;  — 
rétropharyngiens,  XLVI,  686;  —  de  fixa- 
tion en  otologie,  XLVI,  SOI  ;  —  cutanés 
chez  les  enflants,  XLV,  186;  —  froids 
du  thorax,  XLV,  265;  —  intrahépati- 
ques,  XLV,  261  ;  le  streptocoque  des 

—  du  bassin,  XLV,  73  ;  perforation  des 
artères  dans  les  —  iliaques,  XLV,  219; 
injections  iodofonnées  dans  les  — , 
XLV,  652;  injections  de  naphtol  cam- 
phré dans  les  —  tuberculeux,  XLV,  216. 

—  R.  B.,  XLV,  316,  702;  XLVI,  806, 
697. 

Abdomen.  Détermination  topographique 
des  viscères  —  XLVI,  412;  persistance 
du  diverticule  de  Meckel,  XLV,  589; 
fibromes  des  parois  —  XLVI,  646;  de  la 
contusion  de  1* —  sans  lésion  des  viscères, 
XLV,  236;  contusions  de  T— compli- 
quées de  lésions  viscérales,  XLVI,  &i6; 
S  laies  de  1* —  avec  perforation  du  foie, 
e  Testomac,  de  Taorte  et  pénétration  du 
projectile  dans  l'iliaqueprimitive,  XLVI, 
637.  —  R.  B.,  XLV,  316,  702;  XLVI, 
305,687. 

Abrine.  Absorption  de  1* —  XLVI,  471. 

Absorption.  Influence  du  système  ner- 
veux sur  r— ,  XLVI,  28  ;  rôle  des  vei- 
nes et  des  lymphatiques,  XLVI,  418; 

—  des  corpuscules  insolubles  injectés 
sous  la  peau,  XLVI,  58. 

Acanthosis.  — nigricans,  XLVI,  203. 

Accommodation.  Mécanisme  de  1*  —  XLV, 
274  ;  amplitude  d*  —  XLVI,  669. 

Accouchement.  —  trigémellaires,  XLVI, 
583;  asepsie  et  antisepsie  en  —  XLV, 
074  éUt  des  reins  dans  1*  —  XLVI, 
579;  de  Tissue  précoce  du  méconium, 
XL"1,183;  position  de  Walcher,  XLVI, 
180;  pronostic  de  la  présentation  du 
sommet,  XLVI,  584;  présentation  du 
siège  décomplété,  XLvI,  182;  présen- 
tations pariétales,  XLV,  678;    positions 


transversales  du  sommet  tu  détroit  in- 
férieur, XLV,  170;  régression  de  sarco- 
mes après  r  —  artificiel,  XLVI,  183;  opé- 
rations sur  l'utérus,  influence  sur  1*  — 
XLVI,  674  ;  traitement  du  cancer  utérin 
pendant  1'  —  XLVI,  582  ;  iigections  va- 
ginales dans  les  —  normaux,  XLVI,  185; 

—  prématuré  artificiel,  XLV.  681  ;  ré- 
sulUts  de  r— prémaUiré  artificiel,  XLV, 
175;  dystode  par  exagération  du  dia- 
mètre bisacromial,  XLV,  172  ;  le  rétré- 
cissement cicatriciel  du  col  au  point  de 
vue  de  l' ^  XLVI,  584  ;  dystocie  par 
ectasie  con^nitale  de  la  vessie,  XLVI, 
181;  dystocie  par  tumeur  coccygienne 
du  fœtus,  XLVI,  181;  obstacle  à  T- 

fiar  sténose  annulaire  du  va^n,  XLVI, 
81  ;  60  cas  d*  —  avec  bassin  rétréci, 
XLVI,  180  ;   du   rétrécissement  antéro- 

fostérieur  du  détroit  inférieur,  XLV, 
70;  version  dans  les  bassins  rétrécis, 
XLV,  172;  forceps  au  détroit  supérieur, 
XLV,  170;  pronostic  de  rembryotomie 
céphalique,  aLVI,  586  ;  application  de 
forceps  au  détroit  supérieur,  XLVI, 
182.  —   R.  B.,  XLV,  316,  702;   XLVI, 

306,  697. 

Acétone.  RéacUf  de  1'  —XLV,  453. 

Acétonurie.  — et  coma  diabétique,  XLVI, 
550. 

Acétylphénilhydra7.ine.  Action  de  1'  — 
XLV,  498. 

Achylie.  —  Voy,  Estomac. 

Acné.  De  V  —  vulgaris,  XLV,  595  ;  T  — 
kératique,  XLVI,  204  ;  bactériologie  de 
r—  XLV,  194;  —  syphilitique,  XLV, 
604.  —  R.  B.,  XLV,  318,  704;  XLVI, 

307,  699. 

Acromégalie.  Gigantisme  et —  XLVI,  158; 
rapports  de  F  —  et  des  maladies  de 
rœil.XLVI,678;obs.  — XLVI,  657,  558. 

—  R.  B.,  XLV,318,  704;  XLVI,  307, 
699. 

Actinomycose.  Inoculation  d*  —  XLV,  70; 
obs.  d'  —  XLV,  156;  XLVI,  174,  264, 
668;  —  cuUnée,  XLV,  192;  XLVI,  607. 

—  R.  B.,  XLV,  318,  704  ;  XLVI,  307, 699. 
Addison  (Mal.  d').    Pathogénie  de   la  — 

XLVI,  445  ;  toxicité  uritiaire  dans  la  — 
XLVI,  425.  —  R.  B.,  XLV,  318;  XLVI, 
700. 
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Adénie.  —  simple  et  hypertrophie  da  thy- 
mus, XLVI,  165. 

Adénite.  ~  géniemies,  XLVI,  668;  de 
Fadénopathie  bronchique,  XLVI,  190; 
▼aleur  dia^ostique  et  pronostique  des 
-^  sus-claviculaires,  XLVI,  563;  traite- 
ment des  —  tuberculeuses,  XLVI,  667. 
—  Voy.  Lymphatique. 

Adénoïde.  —  Kov.  Pharynx. 

Adénome.  —  sébacé,  XLVI,  â03;  —  de 
restomac,  XLV,  220.  —  R.  B.,  XLVI, 
700. 

Agraphie.  —  Voy.  Cerveau. 

Aimant.  —  pour  l'extraction  de  corps 
étrangers  de  Vceil,  XLVI,  288,  683. 

Ainhum.  R.  B.,  XLV,  318;  XLVI,  308. 

Air.  Examen  de  T  — XLV,  114.  — R.  a, 
XLV,  704. 

Albumine.  De  la  protéide,  XLV,  33;  de 
la  nuciéo  —  XLV,  34  ;  protéolyse  de  la 
globnline,  XLV,  33  ;  —  dépourvue  de 
cendres,  XLV,  34;  -<-  déminéralisée, 
XLVI,  39  ;  détermination  deosométrique 
de  r  —  XLV,  452  ;  périostite  —  XLVI, 
663.  —  R.  B.,  XLV,  318,  704,  XLVI, 
308,  700. 

Albuminotde.  La  coagulation  des  —  XLV, 
439  ;  réaction  des  —  XLVI,  39  ;  soufre 
dans  la  molécule  des  corps  —  XLV, 
451  ;  chimie  des  —  XLV,  452  ;  influence 
des  —  sur  le  glycogène,  XLVI,  39  ;  ac- 
tion des  —  sur  Tamidon  et  le  glyco- 
gène, XLVI,  418;  pansement  avec  les 

—  XLVI,  233. 

Albuminurie.  Pathologie  de  V  —  XLVI, 
648;  —  cyclique,  XLV,  152;  de  1'  —ré- 
nale, XLv,  152  ;  scarlatine  et  —  de  la 
^ossesse,  XLVI,  179;  ulcération  des 
intestins  dans  T  —  XLVI,  165  ;  pharyn- 
gite —  XLV,  683;  rétinile  —  XLV, 
282. 

Albumose.  Action  des  —  en  injections, 
XLVI,  112. 

Alcaloïdes.  Applications  périphériques  des 

—  XLV,  511. 

Alcool.  Influence  du  cognac  sur  les 
échanges  nutritifs,  XLV,  501  ;  effets  de 
r  —  sur  Tembryon  de  poulet,  XLVI, 
81. 

Alcoolisme.  L'  —  en  Italie,  XLVI,  620, 
asiles  pourl'  —  XLVI,  620,  621;  les 
dangers  et  la  prophylaxie  de  V  —  XLV, 
134, 135;  XLVI,  620;  —  et  tuberculose, 
XLVI,  614  ;  origine  hépatique  de  cer- 
tains délires,  —  aLV,  614  ;  difTusion  des 
bactéries  intestinales  dans  1'  —  aigii, 
XLV,  614  ;  délire  —  XLVI,  219.  —  R. 
B.,  XLV,  318,  704;  XLVI,  308,  700. 

Aliénés.  Etiologie  et  pathogénie  de  la  dé- 
mence, XLVI,  616;  pathologie  de  1*  — 
XLVI,  222;  toxicité  du  suc  gastrique 
des  —  XLV,  609  ;  salive  des  —  XLV, 
609;  emphysème  pulmonaire  ai^u  dans 
Tangoisse  des  —  XLV,  609  ;  lésions  ré- 
nales chez  les  —  XLVI,  617;  confusion 
mentale,  XLV,  203;  confusion  mentale 
primitive,  XLV,  608  ;  de  la  stupeur  men- 
tale, XLVI,  221  ;  la  folie  communiquée, 
XLVI,  221  ;  folies  concomitantes,  XLV, 
610  ;  délire  des  négations,  XLV,  610  ; 
de  la  paranoïa  chronique,  XLVI,  220; 
états    cataleptiques  dans    1'  —   XLVI,   I 


616;  —  par  troubles  menstruels,  XLV, 
207  ;  folie  diathésique,  XLV,  204  ;  folie 
urémique,  XLV,  203  ;  folie  parasyphili- 
tique,  XLV,  611  ;  les  fétichistes  pervei^ 
tis  et  les  invertis  sexuels,  XLVI,  630  ; 
Utouage  chez  les  —  XLVI,  617  ;  faculté 
musicale  dans  Y  —  XLV,  205  ;  travaux 
d'art  des  —  XLV,  303;  chloralose  chez 
les  —  XLV,  206  ;  XLVI,  613  ;   emploi 
des  soporifiques  chez  les  —  XLV,  ^7  ; 
ingestion  de  corps  thyroïde  dans  Y  — 
XLV,  613  ;  action  de  la  duboisine  et  de 
la  scopolamine  chez  les  —  XLV,  613  ; 
traitement  thyroïdien  de  Y   —   XLVI, 
612.  —  R.  B.,  XLV,  319,  705;  XLVI, 
308,  700. 
Alimentation.    Calorique   de   combustion 
des  —  XLVI,  29  ;  de  r  —  mixte,  XLV, 
440  ;  —  améliorée  par  l'addition  de  sels 
de  chaux,  XLV,  441;  examen  des  •— 
XLV,  118,  119  ;   régime  —  du  paysan 
italien,    XLVI,    29;   hygiène  —   XLV, 
107,  109,  118,  119,  124  ;  —  des  intoxi- 
cations —  XLV,  526.  —  R.  B.,  XLV,  319, 
735;  XLVI,  309,  701, 
Allaitement,  Examen  du  lait  aux  diverses 
périodes  d'  —  XLVI,  138.  —  R.    B., 
XLV,  319,  705  ;  XLVI,  309,  701, 
Alopécie.  —  Voy,  Poil. 
Amblyopie.  —  Voy.  Œil. 
Amnios.  Oligo-hydr  —  XLV,  178  ;  infec- 
tion —  XLV,  179. 
Amputation.  —    interscapulo-thoracique, 
XLV,    651;    désarticulation  du  genou, 
XLV,  651  ;  technique  de  1*  —  des  mem- 
bres, XLV,  651  ;  —  dans  la  gangrène 
diabétique,  XLV,  266.  —  R.   B.,  XLV, 
319,  705;  XLVI,  810,  701, 
Amygdale.  —  porte  d'entrée  des  microbes 
pathogènes,  XLV,  684  ;  rapports  de  la 
tuberculose    des    ganglions  et  des  — 
XLVI,  296  ;  hypertrophie  de  1'  —  pha- 
ryngée, XLV,  28<);  hypertrophie  poly- 
poïde    de  1*  —  XLVI,  296  ;  traitement 
de  l'hypertrophie  —  XLV,  683  ;  calculs 
des  —  XLV,  684  ;  dacryoadénite  d'ori- 
gine —,  XLV,  6t)5  ;  névrite  optique  d'ori- 
gine —  XLV,  286.  —  H.  B.,  XlV,  320, 
706  ;  XLVI,  310,  702. 
Amygdalite.  Contagiosité  de  1*  —  aiguë, 
XLV,  685  ;  infection  collective  produfi- 
sant  chez  des  malades  une  —  et  chez 
d'autres  la  diphtérie,    XLVI,    685;   — 
lacunaire    ulcéreuse,     XLVI,  685;    — 
chancriforme,  XLVI,  685. 
Amyotrophie.  Voy.  Muscle. 
Anatomie.    R.   B.,  XLV,  820,  706  ;  XLVI, 

702. 
Anatomie  pathologique.  —  R.  B.,  XLV, 

706  ;  XLVI,  702. 
Anémie.  —  et  névrose,  XLVI,  220  ;  —  par 
le  bothriocéphale,  XLVI,  166;  injec- 
tions salines  dans  1*  —  XLVI,  114  ;  de 
r  —  pernicieuse,  XLV,  555  ;  nature  de 
r  —  pernicieuse,  XLVI,  552;  lésions 
de  la  moelle  dans  1'  —  pernicieuse, 
XLVI,  169;  — pernicieuse  traitée  parla 
moelle  des  os,  XLV,  103  ;  XLVI,  435, 
50L  —  R.  B.,  XLV,  320,  706;  XLVI, 
310,  702. 
Anesthésie.  L'  —  par  l'éther,  XLV,  624, 
625,  626,  627;  XLVI,  211,229;  —  parl'é- 
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ther  en  gynécoloffie,  XLV,  233  ;  les  acci- 
dents de  r  —  XLV,  624  ;  rhémorragie 
cérébrale  pendant  V  —  XLV,  625  ;  nys- 
tagmtiB  et  trépidation  épileptoîde  pen- 
dant r  —  XLV,  62ô  ;  température  pen- 
dant r  —  XLV,  626  ;   les  fonctions  du 
rein  pendant  1*  —  XLV,  625  ;  l'eflet  de 
l'éther  sur  le  rein,  XLV,  211  ;  altéra- 
tion  du  sang  dans  V  —    par    Téther, 
XL VI,  232;  mort  par  l'éther,  XLV,  625; 
trachéotomie  dans  les  accidents  d'  — 
XLV,  6âH3;  emploi  de  la  cocaïne  pour 
prévenir  les  accidents  de  1*  —  chloro- 
formique,  XLV,  627  ;  —  par  la  cocaïne, 
XLVI,  632;  —   par  infiltration  de   la 
cocaïne,   XLV,  212  ;    XLVI,  229,  232; 
cocainisation  nasale  avant  V  —  XLVI, 
229  ;  —  par  le  bromure  d'éthyle,  XLV, 
212  ;  —  par  le  bromure  d'éthyle  en  oto- 
rhinologie,    XLVI,   291  ;  nouvel  asent 
d'  —  locale  XLV,  511  ;  — locale  en  der- 
matologie, XLVI,  209  ;  —  de  la  vessie 
par  l'antipyrine,  XLVI,  633  ;  tachycar- 
die dans  r  —  XLVI,  233  ;  pneumonie 
après  r  —  par  Péther,  XLVI,  632.  —  R. 
B.,  XLV,  320,  706  ;  XLVI,  310,  702. 
Anévrisme.  —  des  valvules  sigmoïdes  de 
l'aorte,  XLV,  553  ;  —  de  l'aorte,  XLV, 
553  ;  paralysie  du  récurrent  par  —  aor- 
tique,    XLVI,  693;  —  de  la  sous-cla- 
vière,  XLVI,  2d8,    636;  —  abdominal 
traité  par    laparotomie  et  introduction 
de  fll  d'acier,  XLVI,  237  ;  —  du  rein, 
XLV, 239.— R.  B-, XLV, 321,  707; XLVI, 

311,  703. 

Angine. — diphthériques  pures,a8S0ciées  et 
pseudo-diphtériques,  XLV,  145  ;  rap- 
ports des  —  et  du  rhumatisme,  XLvI, 
291,292;  de  1'  —  folliculaire,  XLVI, 
292  ;  —  pseudo-membraneuse  par  mu- 
guet, XLVI,  687  ;  paralysie  dans  une  — 
Êseudo-membraneuse,  XLVI,  293.  —  R. 
i.,  XLV,  321,  707. 

Angine  de  poitrine.  —  et  aortite,  XLV, 
141.  Voy.  Angine. 

Angiome.  R.  B.,  XLV,  321,  708  ;   XLVI, 

312,  704. 

Ankylose.  Ostéotomie  pour  —  de  la 
hanche,  XLV,  255.  Voy.  Articulation. 

Anomalie.  —  artérielle,  XLVI,  407.  —  R. 
B.,  XLV.  708  ;  XLVI,  303,  704. 

Antipyrine.  Action  de  1*  —  sur  les  centres 
nerveux,  XLVI,  86  ;  anesthésie  de  la 
vessie  par  1'  —  XLVI,  633  ;  éruptions  — 
XLV,  600. 

Antiseptiques.  —  en  obstétrique,  XLV, 
674  ;  action  des  —  sur  la  levure,  XLV, 
499.  —  R.  B„  XLVI,  821,  708;  XLVI, 
312,  704. 

Anus.  Traitement  de  l'imperforatîon, 
XLV,  238,  239.  —  R.  B.,  XLV,  321, 708; 
XLV,  812,  704. 

Aorte.  Anévrisme  des  valvules  sigmoïdes, 
XLV,  553  ;  anévrismes  —  XLV,  553  ; 
tuberculose  de  1'  —  XLVI,  436  ;  syphi- 
lis —  XLVI,  212  ;  aortite  et  angine  de 
poitrine.  XLV,  141.  —  R.  B.,XLV,322, 
708  ;  XLVI,  704. 

Aphasie.  —  optique,  XLV,  137  ;  —  senso- 
rielle, XLVI,  146;  —  motrice  corticale, 
XLVI,  146.  Voy,  Cerveau. 

Aphte.  Etiologie  de  la  fièvre  —  épizoo- 


Uqae,  XLVI,  465;  traitemeat  des  — 
XLVI,  684. 

Aponévroses.  R.  B.,  XLVI,  706. 

Appareils.  R.  B.,  XLV,  322,  708  ;  XLVL 
812,  706. 

Appendicite.  De  1'  —  XLV,  231,  233,  26S, 
639;  —  médicales,  XLV,  557;  aoa- 
tomie  pathologique  de  T  —  foUîcalaire, 
XLVI,  439;  calculs  —,  XLVI,  647; 
traitement  de  1'  —  XLVI,  272,  273, 274, 
505  ;  résection  à  flroid  dans  les  —  XLV, 
639;  —  Voy,  IntesUn,  typhUte. 

Argentamine.  Injections  a  —  dans  le 
tabès,  XLV,  106. 

Argyrie.  De  V  —  XLV,  599;  dép6l  d'ai^ 
gent  dans  les  reins,  XLV,  506. 

Arsenic.  Kératoses  —  XLV,  197. 

Artère,  ite.  Anastomoses  abdominales  des 

—  ombilicales,  XLVI,  407  ;  anomalie  de 
la  carotide  primitive,  XLVI,  407  ;  rétré- 
cissement mitral  des  —  scléreux,  XLV, 
141;  cathétérisme  des  —  XLV,  260; 
occlusion  complète  des  —  de  la  t&te, 
XLV,  470;  plaies  de  V  —  fémorale, 
XLV,  631;  pénétration  du  projectile 
dans  r  —  iliaque  primitive  dans  une 
plaie  de  l'abdomen,  XLVI,  637;  perfo- 
ration des  —  dans  les  abcès  iliaques, 
XLV,  219;  thrombose  du  tronc  basi- 
laire  et  des  —  vertébrales,  XLVI,  548  ; 

—  ite  infectieuse,  XLV,  44;  péri  — 
noueuse,  XLV,  469.  —  R.  B.,  XLV, 
822,  709;  XLVI,  318,  705. 

Arthritisme.    Névrose  cardiaque  des  — 

XLV,  138. 
Arthropathie.  —  du    tabès,  XLV,  647; 

—  syringomyéliques,  XLV,  547. 
Articulation.    Formation    des    —    XLV, 

418  ;  r  —  de  la  hanche,  XLV,  419  ;  des 
mouvements  —  XLV,  27  ;  de  l'hydro- 
pisie  —  intermittente,  XLV,  645,  646  ; 
de  la  carie  sèche  de  l'épaule,  XLV, 
646  ;  la  coxalgie  tuberculeuse,  XLV, 
253  ;  de  la  coxa  vara,  XLV,  646  ;  tuber- 
culose —  XLV,  45;  déchirure  des 
cartilages  semi  -  lunaires  du  genou, 
XLV,  252;  l'arthrotomie  dans  les  épan- 
chements  non  purulents  du  genou, 
XLV,  254;  accidents  de  la  méthode 
sclérogène,  XLV,  589  ;  élongation  da 
ligament  rotulien,  XLV,  252.  —  R.  B., 
XLV,  822,  709  ;  XLVI,  313,  705. 

Asaprol.  —  dans  la  thérapeutique  in£m- 
tile,  XLVI,  112. 

Ascile.  —  chyleuse,  XLV,  558;  traite- 
ment de  r  —  tuberculeuse,  XLV,  664. 

—  Voy,  Abdomen. 

Asphyxie.  La  résistance  h  V  —  XLV, 
430  ;  influence  de  l'atropine  sur  1*  — 
XLV,  496;  hyperglobulie  dans  1'  — 
XLVI,  442;  modifications  du  pouls 
dans  la  maladie  de  Raynaud,  XLVI, 
667  ;  procédés  pour  combattre  1'  —  des 
nouveau-nés,  XLVI,  689;  traitemeat 
de  r  —  des  nouveau-nés,  XLV,  587. 
— R.  B.,  XLV,  323, 709  ;  XLVI,  314, 706. 

Asthme.  R.  B.,  XLV,  323,  709;  XLVI. 
314,  706. 

Asthme  des  foins.  Pathogénie  de  1*  — 
XLVI,  296. 

Astigmatisme.  R.  B.,  XLV,  323,  709; 
XLVI,  706. 
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Astigmie.  —  chez  les  opérés  de  cataracte, 
XLVI,  278. 

Ataxie.  —  héréditaire,  XLV,  545  ;  XLVI, 
593  ;  syphilis  et  —  XLV,  602  ;  état  du 
cervelet  dans  V  —  XLVI,  434  ;  —  com- 
mençante, XLVI,  534  ;  cœur  des  — 
XLVI,  5^;  crises  gastriques  dans 
r  —  XLVI,  535  ;  lésions  oculaires  dans 
r  —  XLV,  547,  676;  troubles  auditifs 
—  XLV,  696;  spasmes  pharyngés, 
XLV,  681  ;  arthropathie  —  XLV,  547  ; 
traitement  de  V  —  des  extrémités  supé- 
rieures, XLVI,  507.  —  Voy.  Moelle. 

Athétose.  R.  B.,  XLV,  710. 

Atropine.  Action  de  V  —  XLV,  75. 

Attention.  De  Y  —  XLV,  422,  423. 

Audition.  —  Voy.  Oreille. 

Aulnée.  De  V  —  féUde,  XLV,  75. 

Auscultation.  R.  B.,  XLV,  710;  XLVI, 
314. 

Autoplastie.  —  du  tronc,  XLV,  653.  — 
R.  B.,  XLVI,  706. 

Avortement.  Métrite  cause  d'  —  XLV, 
581  ;  —  tubaire,  XLV,  583.  —  R.  B., 
XLV,  323,  710  ;  XLVI,  314,  706. 

Azote.  Détermination  de  1*  —  dans  l'urine, 
XLV,  32. 
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Bactérioloffie.  Action  —  icide  de  la  lu- 
mière, XLV,  475  ;  XLVI,  451  ;  —  ther- 
mophile,  XLVI,  450  ;  —  chromogènes, 
XLVi,  450  ;  expectoration  milieu  nour- 
ricier des  microbes,  XLV,  477;  hémo- 
globine et  ses  dérivés  milieu  de  culture 
pour  les  —  XLVI,  454  ;  formation  d'HS 
par  les  —  XLV,  ^  ;  dégagement  de 
gaz  par  les  —  XLVI,  451  ;  fermentations 
et  dédoublements  produits  par  les  — 
XLVI,  451  ;  variabilité  des  amas  de  — 
et  des  formes  de  colonies  dans  diverses 
conditions  physiques,  XLVI,  59  ;  pro- 
duits solubles  des  —  XLVI,  60;  action 
des  toxines  microbiennes,  XLVI,  446, 
449  ;  empoisonnement  par  injections 
veineuses  de  toxines  microbiennes, 
XLVI,  60  ;  association  —  d'a<^robies  et 
d'anaérobies,  XLVI,  446;  épilepsie 
sous  l'influence  des  toxines,  XLVI, 
465;  pénétration  des  microbes  intesti- 
naux dans  la  circulation  générale, 
XLVI,  567  ;  destruction  extra-cellulaire 
des  —  dans  l'organisme,  XLVI,  448  ; 
défense  de  l'organisme  contre  l'infec- 
tion —  XLVI,  447;  envahissement  des 
organes  par  les  microbes  pendant 
l'agonie  et  après  la  mort,  XLvI,  78  ; 
—  du  sang,  XLV,  476  ;  XLVI,  450  ;  — 
dans  le  chyle,  XLV,  477  ;  streptocoques 
dans  la  bouche,  XLV,  55  ;  —  du  nez 
sain,  XLVI,  688  ;  le  microbe  de  l'ozène, 
XLV,  689  ;  —  de  la  conjonctive,  XLV, 
280  ;  —  dans  un  cas  de  panophtalmie. 


XLVI,  679  ;  —  de  la  séborrée,  XLVI, 
6q0  ;  —  de  la  peau,  XLVI,  122  ;  —  des 
organes  génitaux  chez  la  femme,  XLVI, 
564  ;    culture  du  pneumocoque,    XLV, 
479;  nouveau  microbe  venu  des  cra- 
chats de  pneumonie,  XLV,  479;  asso- 
ciation du  pneumocoque  et  du  staphy- 
locoque, XLV,  476;  eflfets  des  produits 
solubles    du    pneumo-bacillus    bovis, 
XLVI,  76  ;  —  de  la  grippe,   XLV,  61  ; 
XLVI,  65  ;  réaction  au  —  diphtérique, 
XLVI,  64  ;  diagnostic  -•  de  la  diphtérie, 
XLVI,   64;   produits  solubles  du  sta- 
phylocoque, XLV,  476  ;  des  streptoco- 
ques, XLVI,  61,  62  ;  myélite  par  strep- 
tocoques, XLVI,  62  ;  effets  des  produits 
solubles  de  quelques  —  et  du  staphy- 
locoque pyogène,   XLV,  70  ;  infection 
streptococcique  apyrétique,  XLV,  557  ; 
étude  du  bacille  coli  et  diagnostic  diffé- 
rentiel avec  le  —  lyphique,  XLV,  482, 
484  ;  XLVI,    74,    75  ;  action  hypother- 
misante  du  bacillus   coli,  XLVI,  463  ; 
lésions    osseuses   par  le  bacillus  coli, 
XLVI,  468  ;   recherches  —  sur  les  dé- 
jections dans  la  fièvre  typhoïde,  XLVI, 
74;    —   de    la    dysenterie,    XLV,    67; 
bacille    du    choléra,   XLV,  62,  63,  65, 
487,  489,  490;    vibrions  intestinaux   et 
vibrions    cholériques,    XLVI,    73;    du 
vibrion    cholérique    et     des    vibrions 
similaires,  XLVI,  68;  vibrion  septique, 
XLVI,    61  ;    du    bacille    charbonneux, 
XLVI,    76,  77  ;  le  bacillus  pyocyaneus, 
XLV,  71,  72  ;  nouveau  bacille  anaérobie 
pathogène,    XLV,    490;    passage    des 
microbes    par    les    parois    intestinales 
dans  l'occlusion,  XLVI,  450;   le  strep- 
tocoque  des   abcès    du   bassin,  XLv, 
73;  XLVI,  568,  569;  —  du  lait,  XLVI, 
511  ;  présence   de  —  dans  le  lait  dit 
stérilisé,  XLVI,  133  ;  —  du  maïs  altéré, 
XLV,  194  ;  influence  des   agents  phy- 
siques sur  les  anaérobies  pathogènes 
du  sol,  XLVI,  466  ;  recherches  —  sur 
les  poussières  des  dépôts  dans  les  hô- 
pitaux,  XLVI,  122;  souillures  micro- 
biennes  sur  les    feuilles  de    registres 
hospitaliers,  XLV,  537.  —  R.  B.,  XLV, 
324,  710  ;  XLVI,  314,  707. 
Bain.  Effets  des  —  ft*oids,  XLVI,  423; 

—  froid  dans  la  pneumonie,  XLVI, 
501  ;  —  douches  scolaires,  XLVI,  117, 
118;  les  —  populaires,  XLV,  131.  — 
R.  B.,  XLV,  324,  711  ;  XLVI,  316,  708. 

Barlow.  Observations  de  maladie  de  — 
XLVI,  562. 

Bassin.  Le  streptocoque  brevis  des  abcès 
du  —  XLV,  73  ;  bactériologie  des 
suppurations  pelviennes  et  traitement, 
XLVI,  568,  569  ;  hydatides  du  —  XLVI, 
254;  résection  sacro-iliaque,  XLV,  659. 

—  R.  B.,  XLV,  324,  711  ;  XLVI,  316, 
708.  * 

Bave.*  De  la  —  infantile,  XLV,  685.    — 

Voy.  pharynx. 
Bec-de-lièvre.    R.   B.,  XLV,  325;  XLVI, 

316,  708. 
Bégaiement.     Respiration    chess    les    — 

XLVI,  684. 
Béribéri.   Du  —  XLV,    155.  —   R.    B., 

XLV,  712  ;  XLVI,  316,  708. 
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Beurre.  Examen  el  analyse  du  «-»  XLV, 
529;  XLVI,  511. 

Bicarbonate.  Influence  du  —  de  soude 
sur  la  sécrétion  gastriaue,  XLVI,  88. 

Bicyclette.  Influence  de  la  —  sur  la  nu- 
trition, XLV,  516  ;  la  —  et  ses  effets, 
XLVI,  522.  —  Voy.  Hygiène. 

Bière.  La  fabrication  et  la  consommation 
de  la  —  XLV,  123. 

Bile.  Cours  de  la  —  XLVI,  S2  ;  recherche 
du  chlore  dans  la  —  XLVI,  41  ;  sodium 
et  potassium  dans  la  —  XLVI,  41  ; 
troubles  de  la  fonction  —  XLV,  147  ; 
fièvre  —  hématurique,  XLVI,  552. 

Biliaires  (Voies).  Centre  spinal  du  sphincter 
du  cholédoque,  XLVI,  32;  angiocholite 
coli-bacillaire  avec  ictère,  XLVI,  598; 
dilatation  du  canal  —  XLVI,  594  ;  per- 
foration de  la  vésicule  —  suite  de  fièvre 
typhoïde,  XLVI,  241;  tuberculose  des 

—  XLVI,  437  ;  cancer  primitif  du  con- 
duit cholédoque,  XLVI,  164  ;  cancer 
des  —  dans  le  cancer  du  foie,  XLVI, 
545  ;  des  calculs  des  canaux  —  XLV, 
644  ;  gaz  dans  le  foie  dans  la  lithiase 

—  XLVI,  543  ;  pseudo-coliques  hépa- 
tiques par  obstruction  du  canal  cholé- 
doque, XLV,  148;  huile  d'olives  dans 
les  coliques  —  XLV,  515;  XLVI,  503  ; 
diagnostic  du  rein  mobile  et  de  la  dis- 
tension de  la  vésicule  —  XLVI,  642  ; 
chirurgie  des  —  XLV,  226.  262  ;  XLVI, 
644  ;  cnolécystotomie,  XLV,  227  ;  de  la 
cholédochotomie,  XLV,  261,262;  de  la 
cholécystentérostomie,  XLV,  645  ;  oc- 
clusion intestinale  par  calcul  —  XLV, 
227;  XLVI,  242,  244;  broiement  des 
calculs  —  dans  le  cholédoque,  XLVI, 
244  ;  opérations  pour  calculs  —  XLVI, 
643,  644  ;  cholédochoduodénostomie, 
XLVI,  643;  traitement  chirurgical  de 
la  lithiase  —  XLV,  262.  -  R.  B.,  XLV, 
325,  712;  XLVI,  816,  708. 

Bismuth.  —  dans  Tulcère  rond  de  l'esto- 
mac, XLVI,  110. 

Blennorragie.  Biologie  du  gonocoque, 
XLV,  606;  localisation  du  gonocoque 
sur  les  séreuses,  XLV,  607;  stérilité  du 
pus  du  bubon,  XLVI,  615;  manifestation 
a  distance  de  l'infection  —  XLVI,  216  ; 
examen  des  taches  supposées  —  XLVI, 
629;  —  chez  l'homme,  XLV,  606;  — 
avec  purpura,  XLV,  202  ;  pleurésie 
—  XLV,  202;  péricardite  —XLVI, 615; 
arthrite  —  XLV,  202  ;  gonocoques  dans 
le  sang  des  rhumatismes  — XLVI,  216; 
patho&nie  du  rhumatisme  —  XLVI, 
217  ;  rhumatisme  —  chez  le  nouveau-né, 
XLVI,  615;  rhumatisme  —  chez  l'en- 
fant, XLV,  202  ;  traitement  du  rhuma- 
tisme —  XLVI,  217;  traitement  de  la 
— ^par  le  permanganate  de  potasse,  XLV, 
607;  XLVI,  218;  traitement  par  l'ichtyol, 
XLVI,  218;  gaiacol  dans  l'orcbite  -^ 
XLV,  608.  —  R.  B.,  XLV,  325,  713; 
XLVI,  317,  709. 

Botrytis.  Variétés  de  —  XLV,  69. 

Bouche.  Streptocoques  dans  la  —  XLV, 
55;  affections  vésiculeuses  de  la  mu- 
queuse —  XLV,  594 ,  leucokératose  — 
XLV,  596;  papillomes  —  XLV,  596  ;  tu- 
berculose de  la  —  XLVI,  687  ;  mal  per- 


forant —  XLV,  550.    —   H.  B.,  XLV 
326,  713  ;  XLVI,  317,  709. 
Bourse.  Hématome  de  la  —  prérotulienne 
XLV,  647  ;  fibrome    tuberculeux  de  la 

—  sous-rotulienne,  XLV,  648. 
Branchie.   R.   B.  XLV,  714  ;  XLVI,  317, 

710. 

Bromoforme.  —  dans  la  coqueluche.  XLV 
100,614. 

Bromure.  —  dans  Tépilepsie,  XLVI,  227. 

Bromure  d'éthyle.  —  Voy,  Anesihésie. 

Bronche.  De  l'adénopathie  —  XLVI,  190; 
rétrécissement  syphilitique  des  —  XLVI, 
210.  —  R.  B.,  XLV,  326,  714  ;  XLVI, 
318,  710. 

Bronchite.  Pathoeénie  de  la  —  membra- 
neuse, XLVI,  5$2. 

Brownien.  Mouvement  —  XLVI,  34. 

Brûlure.  Causes  de  la  mort  à  la  suite  de 

—  étendues,  XLV,  619.  —  R.  B.,XLV, 
326,  714  ;  XLVI,  318,  710. 

Bubon.  Anatomie  pathologique  du  — 
XLVI,  217;*  bacille  du  cnancre  mou 
dans  les  —  non  suppures,  XLVI,  615; 
traitement  des— XLVI,  615;  stérilité  do 
nus  du  —  blennorragique,  XLVI,  615.— 
Voy.  Lymphatique. 

Bulbe.  Paralysie  —  à  type  descendant, 
XLVI,  149  ;  paralysie  pseudo  —  XLM, 
149.  —  Voy.  Cerveau. 


Cadavre.  De  la  riffidité  —  XLV,  28;  la 
forme  des  —  XLVI,  624;  combustico 
des  —  XLV,  620,  621.  —  R.  B.,  XLV, 
714  î  XLVI,  710. 

Cadmium.  Action  du  —  XLV,  503;  XLVI, 
468. 

Cal.  —  Voy.  Fracture. 

Cancer.  Parasites  du  —  XLV,  35, 36;  pa- 
thogénie du  —  XLV,  35,  36,  37  ;  XLVI, 
78;inoculabilitédu—  XLVI,  78;  conta- 
gion du  —  XLV,  156;  —  et  viande  de 
porc,  XLV,  156;  histogenèse  du  — 
XLVI,  44;  infiltration  cellulaire  dans 
le  —  XLVI,  44;  effet  des  injections  intra- 
veineuses de  pulpe — XLVI,  466;  toxines 

—  XLVI,  466  ;  résistance  de  leucocy- 
thémie  et  de  —  XLVI,  438  ;  —  et  tuber- 
culose, XLV,  35;  uroloeie  des  —  XLVI, 
425;  toxicité  urinaire  chez  les  —  XLV, 
455;  le  —  et  la  sérothérapie,  XLVI, 
490,  491,  492,  493;  —  traité  par  les 
toxines  de  l'érysipèle,  XLV,  106;  XLVI, 
490,  491  ;  traitement  par  l'acide  citrique, 
XLVI,  490.  —  R.  B.,  XLV,  326,  714: 
XLVI,  318,  710. 

Cantharide.  Traitement  du  lupus  par  la 

—  ine,  XLVI,  606. 

Capillaires.  —  sécréteurs,  XLVI,  407. 

Capsules  surrénales.  Fonction  des  — 
XLVI,  421,444,  445;  action  antitoxique 
des  —  XLVI,  421;  effets  de  la  destruc- 
tion des  —  XLV,  486;  XLVI,  56;  toxi- 
cité de  l'extrait  de  —  XLV,  78;  XLVI, 
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56;   ingestion   de  —  dans  le   diabète, 

XLVI,  503.  —  Vo}\  Rein. 
Carbolineum.  Empoisonnement  par  le  — 

XLV,  606. 
Carbone.   Physiologie  des  hydrates  de  — 

XLV,  452;  empoisonnement  par  Toxyde 

de  —  XLV,  m  ;  XLVI,  472,  474,  628. 
Carbonique    (acide).   —  dans    l'estomac, 

XLV,  487. 
Carnique  (acide).  De  1*  —  XLV,  452;  — 

dans  Turine,  XLVI,  41. 
Garnoline.  —  nouveau  désinfectant,  XLVI, 

520. 
Cartilage.   R.  B.,  XLV,  827,  714,  XLVI, 

711 . 
Castration.  —  Voy.  Ovaire,  testicule. 
Catalepsie.    Etats    —  dans  les  maladies 

mentales,  XLVI,  616, 
Cataracte.  Influence  du  traumatisme  sur 

la  —  XLVI,  80;  myopie  associée  aux 

—  zonulaires,  XLVI,  669;  palhogénie 
de  la  —  zonulaire,  XLV,  672  ;  d.VI, 
286;  étiologie  de  la  —  XLV,  672;  opé- 
ration simplifiée  de  la  —  XLVI,  2^; 
opération  de  la  — XLV,  671, 672;  XLVI, 
676;  glaucome  après  l'opération  de  — 
XLVI,  676  ;  astigmie  chez  les  opérés  de 

—  XLVI,  278.  —  Voy.  Cristallin. 
Cécité.  —  en  Russie,  xlvi,  671.  —  Voy, 

Œil.  '^ 

Cellule.  Du  protoplasma,  XLV,  409;  ori- 
gine des  sphères  directrices,  XLV,   10; 
substances   chromatophiles    nucléaires, 
XLVI,  35;  espaces  inter  —  et  substance 
cimentante,  XLVI,  7.  —  R.  B.,  XLV, 
327,  714;  XLVI,  318,  711. 
Cerveau.  Anatomie  du  —  XLV,  401  ;  mor- 
phologie des  circonvolutions  —  XLV,  S  ; 
libres  descendantes,  faisceau  —  olivaire, 
XLV,   2;   foyer  du   noyau  lenticulaire, 
XLV,  541;  le  corps  pituitaire,  XLVI, 
411;   connexion  du  noyau   rouge   avec 
récorce,  XLVI,  2;  lobe  olfactif,  XLV,  3; 
structure  des  capillaires  —  XLVI,  401  ; 
chien  sans  —  XLV,  422  ;  action  double 
du  —  XLVI,    145;  température   du  — - 
XLV,  419;    sensation    ae    localisation, 
XLV,  423  ;   des  centres  optiques,  XLV, 
421;  centres  laryngés,  XLVI,  298,  415; 
centre  des  mouvements  de  mastication, 
XLVI,  420;   le  sympathique  concourt  à 
rinnervation  des  vaisseaux  —  XLV,  425; 
influence   de  l'inflammation  de  l'écorce 
—  sur  son  excitabilité,  XLVI,  418  ;  l'exci- 
tabilité de  la  zone  motrice  après  la  ré- 
section    des    racines    spinales   posté- 
rieures, XLVI,  414;  méthode  de  Golgi 
pour  l'examen  du  —  XLVI,   402;  de 
l'œdème  —  XLVI,  431  ;   —  infectieux, 
XLVI,   431  ;   un  cas  de  porencéphalie, 
XLV,  611;  foyer  inflammatoires  du  — 
XLVI,   54;  complexus     symptomatique 
des  affections  —  multiples,  XLVI,  143  ; 
rires   et  pleurs  dans  les   affections  — 
XLVI,  526;   manifestations  —  dans  le 
cours  de  violentes  douleurs,  XLVI,  527  ; 
lésion  des  fibres  sensorielles  de  la  cap- 
sule interne,   XLV,  136;    hémianopsie 
gauche  homonyme, XLVI,  154  ;  la  parole 
et  les  aphasies,  XLV,  542;  les  troubles 
de  la  parole,  XLV,  538  ;  aphasie  optique, 
XLV,  137  ;  de  Tagraphie  dans  l'aphasie 


motrice  corticale,  XLVI,  146;  paralysie 
pseudo-bulbaire  d'oriffine  —  XLV,  549  ; 
paralysie  multiple,  XLV,  541  ;  troubles 
respiratoires  unilatéraux  dans  les  para- 
lysies —  XLV,  137  ;  accidents  —  de  la 
grippe,  XLVI,  148,  529;  sclérose  — 
d'origine  grippale,  XLV,  552;   syphilis 

—  XLVI,  611,  612,  614  ;  comme  des 
tubercules  auadrijumeaux,  XLVI,  141  ; 
diagnostic  des  tumeurs  du  —  XLVI, 
144  ;  tumeur  des  tubercules  quadriju- 
meaux,  XLVI,  143,  444;    tumeurs   du 

—  XLV,  212,  259;  XLVI,  145,  146, 
235,  265  ;  sarcome  du  —  XLV,  136  ; 
sarcomatose  du  — >-  XLVI,  528  ;  kyste 
dermoïde  du  —  XLVI,  432  ;  méthode 
graphique  appliquée  à  l'étude  du  trau- 
matisme —  XLVl,  234  ;  progrès  de  la 
chirurgie  —  XLVI,  634  ;  obs.  de  chi- 
rurgie —  XLV,  258,  259,  628  ;  plaie  du 

—  XLVI,  634  ;  coup  de  feu  du  —  XLV, 
629  ;  abcès  traumatique  —  XLV,  629  ; 

abcès  du XLVI,  196  ;  abcès  — 

d'ori^ne  otique,  XLVI,  302;  trombose 
des  sinus  et  abcès  du  —  suite  d'otite, 
XLV,  700  ;  XLVI,  696;  trépanation  pour 
accidents —  XLVI,  613  ;  trépanation  pour 
plaies  —  XLV,  629,  630;   trépanation 

Îour  hémiplégie  avec  épilepsie,  XLVI, 
96  ;  drainaee  des  ventricules  —  dans 
l'hydrocéphalie,  XLV,  213;  craniec- 
tomie  pour  microcéphalie,  XLV,  210.  — 
R.  B.,  XLV,  327,  715  ;  XLVI,  818,  711 . 

Cervelet.  Le  développement  du  —  XLVI, 
2  ;  développement  du  —  par  rapport  avec 
la  locomotion,  XLVI,  19  ;  le  —  et  la 
locomotion,  XLV,  423;  hérédo-ataxie  — 
XLVI,  147;  état  du  —  dans  l'ataxie, 
XLVI,  434  ;  ablation  du  —  XLV,  38.  — 
R.  B.,  XLV,  328,  716;  XLVI,  320,  712. 

Césarienne  (Op.).  Résultats  de  1'  —XLV, 
175  ;  obs.  et  statistiques,  XLVI,  187  ;  — 

gour  ostôomalacie,  XLV,  169,  175.  —  R. 
.,  XLV,  328,  716  ;  XLVI,  820, 713. 

Chalazion.  Etiologie  du  —  XLV,  276. 

Chaleur.  R.  B.,  XLVI,  718.  —  Voy.  Tem- 
pérature. 

Champignon.  Empoisonnement  par  les  — 
XLVI,  472.  —  R.  B.  XLVI,  820,  713 

Chancre.  Rapports  du  —  mou  avec  les 
saisons,  XLVI,  615  ;  bacille  du  —  mou 
dans  les  bubons  non  suppurés,  XLVI, 
615.  —  R,  B.,  XLV,  38,  716;  XLVI, 
320,  713. 

Charbon.  Nouvelle  variété  de  bacille  — 
XLVl,  77;  variété  du  bactérium  Chau- 
vœi,  XLVI,  79;  bacille  du  —  asporo- 
gène,  XLV,  490;  nouveau  bacille  anaé- 
robie  pathogène,  XLV,  490;  immunisa- 
tion contre  Te  —  XLV,  491  ;  résistance 
du  bacille  —  XLVI,  77  ;  influence  des 
produits  solublcs  du  bacillus  prodi- 
giosus  sur  l'infection  —  XLVI,  462  ;  sur 
la  toxine  —  XLVI,  462;  mécanisme  de 
la  jugulation  du  —  par  le  pneumocoque, 
XLVI,  76;  infection  —  par  les  pou- 
mons, XLV,  492;  —  intestinal,  XLVI, 
52;  traitement  du  —  par  le  sérum  de 
l'érysipèîe,  XLV,  512.  —  R.  B.,  XLV, 
328,  716;  XLVI,  320,  718. 
Chaux.  Elimination  de  la  —  XLV,  503  ; 
XLVI,  88. 
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Chemin  de  fer.  Poussières  des  wagons, 
XLV   129. 

Chimie!  R.  B.,  XLV,  736;   XLVI,  320. 

ChimioUxie.  Action  ~«  de  certaines  subs- 
tances sur  les  cellules  améboîdes,  XLVI, 
79.  —  Vov.  Cellule. 

Chirurgie.  Traités  et  leçons^  XLVI, 631, 

—  R.  B.,  XLV,  329,  716  ;  XLVI,  821.  713. 
Chloralose.  De  l'arabino  —  XLV,  497  ;  — 

—  chez  les  aliénés,  XLV,  206;  XLVI, 
613;  empoisonnement  par  le  —  XLVI, 
89. 

Chlore.  Recherche  du  —  dans  la  bile, 
XLVI,  41. 

Chlorhydrique  (acide).  Action  de  1'  — sur 
les  microbes,  XLV,  602. 

Chloroma.  Du  —  XLV,  43. 

Chlorose.  —  fébrile,  XLV,  663;  teneur 
en  H  CL  du  suc  gastrique  dans  la  — 
XLV,  154  ;  toxicité  urinaire  dans  la  — 
XLVI,  38;  trombose  cérébrale  dans  la 

—  XLV,  154.  —  R.  B.,  XLV,  329,  717; 
XLVI    321   713. 

Cholécyslotoinie.  Obs.  de  —  XLVI,  242, 
643.  —  Vo/.  Biliaire. 

Cholécystectomie.  Indications  de  la  — 
XLVI,  242.— Ko/.  Biliaire. 

Cholécystentérostomie.  De  la  —XLV,  645; 
XLVI,  643.  —  Voy.  Biliaire. 

Cholédochotomie.  —  Vov.  Biliaire. 

Choléra.  Diagnostic  bactériologique  du  — 
XLV,  62;  le  bacille  du  —  XLV,  62,  63, 
65  ;  nouveau  bacille  virgule,  XLV,  487  ; 
biologie  du  bacille  —  XLv.  487  ;  espèces 
de  vibrions  ressemblant  à  celui  du  — 
XLVI,  68;  vibrions  —  iformes  dans 
reau,XLVI,  68;  croissance  des  vibrions 

—  XLVL  68  ;  réaction  du  bacille  — 
XLV,  490;  mode  de  destruction  du  vi- 
brion —  dans  l'organisme,  XLV,  64; 
persistance  des  vibrions  —  dans  les 
matières  fécales,  XLVI,  67;  influence 
du  lait  sur  le  vibrion—  XLVI,  72;  dé- 
composition du  sucre  par  le  vibrion  — 
XLVI,  68  ;  formation  d'alcalis  par  les 
vibrions  — XLVI,  68;  culture  dans  les 
œufs  des  vibrions  —  XLVI,  68;  péné- 
tration du  bacille  —  dans  les  œufs, 
XLVI,  170;  influence  du  froid  sur  le  ba- 
cille —  XLVI,  66;  toxines  du—  XLVI, 
73;  matières  vaccinantes  dans  la  con- 
valescence du  —  XLVI,  170  ;  propriétés 
cholérigènes  des  humeurs  de  malades 
atteints  de  —  XLVI,  464;  immunisa- 
tion contre  le  —  XLV,  489  ;  inoculation 

Sréventive  du  —  XLV,  65;  immunité 
e  la  réceptivité  —  XLV,  66  ;  étiologie 
du  —  XLV,63;pa1hogéniedu  —  XLVI, 
73;  diagnostic  rapide  du  —  XLV,  562; 
épidémies  de  —  iCLVI,  170;  infections 
mixtes  par  le  —  XLVI,  73;  influence 
de  l'érvsipèle  sur  le  —  XLVI,  173  ;  lé- 
sions du  rein  dans  le  —  XLV,  42,  464  ; 
lésions  médullaires  dans  le  —  XLV, 
40;  violet  de  méthyle  contre  le —  XLVI, 
114;  sérothérapie  dans  le—  XLV,  510; 
XLVI,  464.  —  R.  B.,  XLV,  329,717; 
XLVI,  321.  713. 
Chorée.  Origine  microbienne  de  la  — 
XLV,  181  ;  traitement  de  la  —  XLVI, 
507.  —  R.  B.,  XLV,  330,  718  ;  XLVI, 
^  322,  714. 


Choroïde.  Hémorragie  rétro  —  après  les 
opérations  sur  l'œil,  XLV,  282.—  R.B. 
XLV,  830,  718  j  XLVI,  7i4. 

Choroîdite.  Irido  —  suppurée,  XLVI,  28S. 

Chyle.  -*  Vo/.  Lymphe. 

Cicatrice.  Epithelioma  des  —  XLV,  194.  — 
R.  B.,  XLV,  830,  718  ;  XLVI,  714. 

Ciliaire.  Le  corps  —  XLV,  414  ;  nerfo  — 
XLV,  6  ;  gommes  précoces  du  —  XLV, 
675. 

Circulation.  —  pulmonaire,  XLV,  18.  ~ 
R.  B.,  XLV,  880,  718;  XLVI,  32t 
714. 

Cirrhose.  —  Voy.  Foie. 

Clavicule.  —  Voy.  Os. 

Climat.  R.  B.,  XLV,  330,  718;  XLVI, 
714. 

Coagulation.  Colloïdes  de  synthèse  et  — 
XLVI,  420. 

Cocaïne.  Divers  degrés  de  réaction  à  la  — 
XLV,  405;  l'anesthésie  par  inflltration  à 
la  —  XLVI,  229;  —  isation  nasale  avant 
l'anesthésie,  XLVI,  229  ;  l'anesthésie  par 
la  —  XLVI,  232,  632  ;  —  pour  prévenir 
les  accidents  de  l'anesthésie  chlorofor- 
mique,  XLV,  627  ;  empoisonnement  par 
la  —  XLV,  505. 

Cœur.  Innervation  du  —  XLV,  403; 
XLVI,  4,  402;  les  battemente  du  — 
chez  le  chien  à  jeun,  XLVI,  26  ;  activité 
de  la  diastole  des  ventricules,  XLVI,  25; 

Sression  intraventriculaire,  XLV,  17  ;  in- 
uence  du  travail  musculaire  sur  le  — 
XLV,  433  ;  forme  de  la  contraction  do 
myocarde,  XLV,  434  ;  travail  du  —  XLV, 
17  ;  nutriUon  du  —  XLV,  433  ;  l'oblité- 
ration du  canal  artériel,  XLV,  182  ;  di- 
verticules  congénitaux  du  — XLV,  461; 
thrombus  du  —  XLVI,  46  ;  myosite  des 
oreillettes,  XLVI,  46;  formes  de  sym- 
physe —  XLVI,  541  ;  rupture  de  varices 
de  l'oreillette,  XLV,  141  ;  maladies  du— 
chez  l'enfant,  XLVI,  589,  591  ;  maladies 
congénitales  du  —  XLV,  585  ;  XLVI, 
540  ;  influence  des  affections  —  sur  la 
menstruation,  XLV,  142;  souffles  pré- 
XL  VI,  541;  souffles  —  pulmonaires 
chez  l'enfant,  XLVI,  198  ;  dyspnée  — 
XLVI,  160  ;  dilatation  et  hvpertrophie — 
par  surmenage,  XLVI,  160  ;  rétrécisse- 
ment pulmonaire  avec  perforation  de  la 
cloison  ventriculaire,  XLV,  142:  rélr^ 
cissement  mitral  des  artério-scléreox. 
XLV,  141  ;  névrose  —  des  arthritiqu*-», 
XLV,  138  ;  asystolie  hépatique,  XLVI, 
546;  lésions  du  —  dans  la  diphtérie, 
XLV,  56  ;  troubles  —  simulant  1  hyper- 
trophie de  naissance,  XLVI,  540  ;  —  des 
tabétiques,  XLVI,  535;  lésions  —  dans 
la  fièvre  typhoïde,  XLV,  561  ;  tachycar- 
die compliquant  l'anesthésie  par  le  chlo- 
roforme, XLVI,  233  ;  accès  de  tachycar^ 
die  d'origine  gastrique,  XLVI,  541; 
syphilis  du  —  XLV,  602  ;  XLVI,  211; 
di^i toxine  et  strophantine  dans  Tadpa- 
mie  —  XLVI,  113  ;  tumeurs  du  —  XLV, 
44;  polypes  du  —  XLV,  460;  corps 
étrangère  du  —  XLV,  182;sutui-e  du— 
XLVI,  441.  —  R.  B.,  XLV,  330,  718; 
XLVI,  322,  714. 

Collyre.  Suppression  des  —  XLV,  680. 

Colotomie.  —  Voy,  Anus,  intestin. 
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Coi^onclif  f tissu).  Histogenèse  du  — 
XL VI,  408  ;  substance  fondamentale  du 

—  XLV,  31  ;  cellules  du  —  XLV,  409. 

—  R.  B„  XLV,  720  ;  XLVI,  323. 
Conjonctive.  Sensibilité  de  la  —  XL VI, 

19;  excitation  de  la  —  scléroticale,  XLV, 
666  ;  bactériologie  de  la  —  XLV,  280  ; 
•  les  germes  des  culs-de-sac  —  XLV, 
666;  dégénérescence  amyloïde  de  la  — 
XLV,  668;  tuberculose  —XLV,  277; 
des  tumeurs  de  la  —  XLV,  6^;  os- 
tèome  sous  —  XLVI,  281  ;  kystes  de  la 

—  XLVI,  281  ;  cancer  du  limbe  —  XLVI, 
281  ;  des  injections  sous  —  XLV,  6d8, 
669:  XLVI,  289,  290,  683.  —  R.  B., 
XLV,  330,  720  ;  XLVI,  323,  715. 

Conjonctivite.  —  à  pneumocoque,  XLV, 
665  :  —  eczémateuse,  XLVI,  675  ;  conta- 
giosité de  la  —  granuleuse,  XLV,  666  ; 
traitement  du  trachome  chronique,  XLV, 
667;    —     pseudomembraneuse,     XLV, 

280  ; diphtérilique,  XLVI,  280, 674  ; 

du  pétrole  dans  les  —  XLV,  667. 

Coqueluche.  Nature  de  la  —  XLVI,  191  ; 
fausse  sclérose  en  plaques  due  à  la  — 
XLVI,  195  ;  traitement  de  la—  XLV,  514  ; 
XLVI,  501  ;  bromoforme  dans  la—  XLV, 
100,  514  ;  traitement  —  par  la  quinine, 
XLVI,  192  ;  traitement  —  par  la  co- 
caïne, XLVI,  501.  —  R.  B.,  XLV,  331, 
720  ;  XLVI,  323,  715. 

Gordon  ombilical.  R.  B.,  XLVI,  716. 

Gorectopie.  De  la  —  XLV,  678. 

Cornée.  Canal  de  Schlemm,  XLV,  7;  sen- 
sibilité de  la  —  XLVI,  19;  pression  pal- 
pébrale  sur  la  —  XLV,  279  ;  raclage  de 
la  —  pour  le  ptérygion,  XLVI,  675; 
abcès  à  staphylocoque  de  la  —  XLVI, 
674;  traitement  des  ulcères    —  XLV, 

281  ;  des  plaies  de  la  —  XLV,  281.  — 
R.  B.,»  XLV,  331,  721  ;  XLVI,  384, 
716. 

Corps  étranger.  —  dti  cœur,  XLV,  182; 
canule  à  trachéotomie  dans  une  bronche. 
XLV,  698;— du  larynx,  XLV, 694;— de 
rœil,  XLVI,  287,  288,  682,  683;  plaies 
de  rœil  par  —  en  cuivre,  XLV,  284  ; 
ablation  des  éclats  de  fer  de  la  rétine, 
XLV,  284  ;  lame  de  couteau  dans  le 
le  maxillaire,  XLVI,  298;  tolérance  du 
poumon  pour  les  —  XLVI,  260.  —  R.  B., 
XLV,  332,  721  ;  XLVI,  824,  716. 

Coryza.  —  Voy.  Nez. 

Cou.  Peaucier  du  —  XLV,  418;  phleg- 
mons sus-hyoïdiens,  XLV,  293.  — H.  B., 
XLV,  832,  721  ;  XLVI,  324. 

Cozalffie.  De    la    coxa  vara,  XLV,  646. 

—  Kov.  Articulation. 

Crâne.  Du  —  primordial  humain,  XLV, 
5  ;  topographie  —  XLV,  4  ;  sillon  pré- 
condylien  de  l'occipital,  XLV,  6;  ana- 
tomie  des  pariétaux,  XLV,  6  ;  anomalie 
de  l'arc  zygomatique,  XLV,  5  ;  plaies  du 

—  par  armes  à  feu,  XLVI,  265  ;  plaie 
du  —  avec  lésion  du  sinus  caverneux, 
XLVI,  235;  64  cas  de  trépanation  — 
XLVI,  235.  —  R.  B.,  XL\^  833,  721  ; 
XLVI,  324,  717. 

Craniectomie.  —  oour  microcéphalie  et 
idioUe,  XLV,  210  ;  XLVI,  592  ;  de  la  — 
dans  les  traumatismes  crâniens,  XLV, 
212. 


Créatine,  nine.  Dosage  delà— XLV,  454; 
réaction  de  la  —  dans  Turine,  XLVI, 
41.  ' 

Créosote.  Effets  de  la  —  sur  le  bacille  tu- 
berculeux, XLV,  77. 

Criminels.  Tatouage  chez  les  —  XLVI, 
630.  —  R.  B.,  XLV,  383,  722;  XLVI, 
325,717. 

Cristallin.  La  lenticonus,  XLV,  670  ;  faux 
lenticone,  XLVI,  286  ;  extraction  du  — 
dans  la  myopie,  XLV,  275.  —  R.  B., 
XLV,  333,  722;  XLV,  325,  717. 

Croissance.  R.  B.,  XLV,  333. 

Cuivre.  Empoisonnement  par  le  —  XLVL 
476. 

Cyanhydrique  (acide).  Empoisonnement 
par  r  —  XLVI,  474. 

Cyanose.  Modifications  du  sang  dans  la  — 
chronique,  XLVI,  38, 159. 

Gyclophonie.  De  la  —  XLV,  278. 

Cystycerque.  —  oculaire,  XLV,  675.  — 
R.  B.,  XLV,  333, 722;  XLVI,  326. 

Cystite.— exfoliante,  XLV,  242.— Vo/.  Ves- 
sie. 

Cystocèle.—urétrale.  XLV,  242.— Fo/.  Ves- 
sie. 

Cystostomie.  —  suspubienne,  XLV,  271  ; 

—  dans  les  fistules  urétralcs,  XLV,  247  ; 

—  sus-pubienne  chez  les  prostatiques, 
XLV,  245  ;  —  pour  fistules  vésico-va- 
ginales,  XLV,  272.  —  Voy.  Vessie. 
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Dacryocystite.  —  Vby.  Lacrymal. 

Daltonisme.  R.  B.,  XLV,  334;  XLVI, 
326,  718. 

Datura.  Empoisonnement  par  les  semences 
de  —  XLVI,  473. 

Décapitation.  Mouvements  forcés  des 
canards—  XLVI,  421. 

Déciduome.  —  malin,  XLV,  168. 

Démographie.  R.  B.,  XLV,  334,  722, 
XLVI,  326,  718. 

Dent.  —  nasale  surnuméraire,  XLVI,  688  ; 
odontome  folliculaire,  XLV,  691.  — 
R.  B.,  XLV,  334,  722;  XLVI,  326,  718. 

Dermatite.  —  Voy.  Peau. 

Dermatobia.  —  noxialis  de  la  paupière, 
XLV,  587. 

Dermatol.  Action  du  —  XLV,  501. 

Dermatose.  —  K07.  Peau. 

Dermographisme.  —  dans  le  goitre 
exophtalmique,  XLV,  153. 

Désinfection.  Règlements  de  —  publique, 
XLVI,  123  ;  —  des  appartements  conta- 
minés par  les  tuberculeux,  XLVI,  127. 
—  des  asiles  de  nuit,  XLVI,  123  ;  éta- 
blissements de  —  XLVI,  123  ;  appareils 
à  —  XLVI,  123  ;  —  des  fosses  et  des 
immondices,  XLV,  125  ;  —  publique; 
XLV,  128  ;  —  des  travaux  oe  mines, 
XLV,  128  ;  —  des  mains,  XLVI,  123  ; 
•—  des  matières  fécales,  XLV,  530; 
XLVI,  128  ;  —  par  le  saprol,  XLV,  ISS; 
^  par  le  gaz  Pictet,  XLV^  128;  •—  par 
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le  gaz  sulfureux,  XLV,  128  ;  tribromo- 
aalol  comme  —  XLVI,  123  ;  —  par  le 
lormaldéhyde,  XLVI,  123,  127  ;  —  par 
le  sublimé,  XLVI,  123;  proppiôt<^8  —  de 
quelques  dérivés  du  pétrole,  XLVI,  87. 

—  R.  B.,  XLV,  334,  723  ;  XLVI,  326, 
713. 

Diabète.  Variétés  de  microorganismes 
dans  le  —  XLVI,  48  ;  sang  des  — 
XLVI,  38;  élément  rénal  dans  le  ^ 
XLVI,  428  ;  —  phlorydzique,  XLV,  497; 

—  pancréatique,  XLV,  149,  150,  441, 
485;  XLVI,  80;  —  alimentaire  chez 
l'homme,  XLVI,  416,  417  ;  échanges  nu- 
tritifs chez  les  —  XLVI,  419  ;  modifica- 
tions du  suc  gastrique  dans  le  —  XLV, 
556;  pentoses  dans  lurine  —  XLVI, 
426  ;  —  traumatique,  XLVI,  162  ;  —  piff- 
mentaire,  XLVI,    427;    —    pendant  la 

grossesse,  XLVI ,  179  ;  crises  gastriques 
ans  le  —  XLVI,  551  ;  —  rénal,  XLVI, 
87;   —  syphilitique,   XLV,  198;  coma 

—  XLVI,  550  ;  pharyngite  —  XLV,  68rJ  ; 

—  traité  par  l'extrait  thyroïdien,  XLV, 
101  ;  ingestion  de  capsules  surrénales 
dans  le  —  XLVI,  503  ;  levure  de  bière 
contre  le —  XLVI,  503;  action  de  la  lé- 
vulose dans  le  —  XLV,  105  ;  traitement 
du  —  par  la  lévulose  et  l'inuline,  XLVI, 
108;  traitement  —  par  le  ferment  gly- 
colytique,  XLVI,  108;  —  traité  par  la 

Îreffe  et  l'ingestion  de  pancréas,  XLVI, 
09;    amputation  dans  la  gangrène  — 

XLV,  266.  —   R.  B.,  XLV,  334,  723  ; 

XLVI,  326,  718. 
Diarrhée.  —  palustres,  XLV,  559;  tanni- 

gène  contre  la  —  XLVI,  505.  —  Voy. 

Intestin. 
Diazoï^ue.  Réaction  —  XLV,  178. 
Dieestion.  La  —  saline,  XLV,  438  ;   de 

rauto  —  XLV,   436;  rôle   des  acides 

dans  la  —  des  protozoaires,  XLV,  25. 

—  R.  B.,  XLV,  335,  724  ;  XLVI,  327, 
719. 

Digitaline.  —  Action  de  la  —  XLVI,  82. 

Digitoxine.  —  dans  l'adynamie  cardiaque, 
XLVI,  113  ;  effets  de  la  —  XLVI, 
114. 

Diphtérie.  Etiolo^ie  de  la  —  XLVI,  63  ; 
ëtiologie  et  statistique  de  — XLV,  145  ; 
recherches  bactériologiques  sur  la  — 
aux  Etats-Unis,  XLV,  564  ;  rôle  du 
lait  dans  l'étiologie  de  la  —  XLVI, 
458;  la  — aviaire  en  Tunisie,  XLV,  56; 
épidémie  de  —  XLVI,  560  ;  inoculation 
de  la  —  aux  vaches,  XLV,  59  ;  des  in- 
fections mixtes  dans  la  —  XLVI,  189, 
660  ;  rôle  des  leucocytes  dans  l'infec- 
tion —  XLV,  57  ;  pseudo  —  septicémi- 
que,  XLVI,  189;  —  et  pseudo—  XLV, 
144  ;  intoxication  —  expérimentale, 
XLV,  480;  spécificité  du  bacille— XLV, 
59;  valeur  du  bacille—  XLVI,  459,  478; 
réaction  du  bacille  —  XLVI,  64;  diagnos- 
tic bactériologique  de  la  —  XLVI,  64  ; 
{>ré8ence  du  bacille  —  en  dehors  de 
'organisme,  XLV,  57  ;  présence  du  ba- 
cille —  chez  l'homme  sain  et  sa  valeur 
sigoiûcative,  XLVI,  559  ;  le  bacille  — 
dans  la  gorge  saine  et  après  la  rou- 
geole, XLV,  145  ;  influence  des  tempé- 
froides  sur  le  bacille  —  XLVI, 


460  ;  période  d'incubation  dans  les  em- 
poisonnements par  toxine  —  XLV, 
481  ;  rein  granuleux  avec  hypertro- 
phie du  cœur  par  toxine  —  XLV,  480; 
troubles  de  la  température,  de  la  respira- 
tion par  les  toxines  —  XLVI,  459  ;  action 
de  la  toxine  —  sur  le  système  nerveux, 
XLVI,  4tiO  ;  foyers  de  bacilles  —  dans 
les  poumons,  aLVI,  560  ;  les  an^nes 

—  et  non  —  XLV,  145  ;  diagnostic  da 
croup  et  de  la  laryngite  ai^uë  suffocante, 
XLVI,  189;  —  communiquée  par  des 
enfants  sans  lésion  de  la  gorge,  XLVI, 
595  ;  —  larvée,  XLVI, 595  ;  infection  col- 
lective produisant  sur  des  malades  une 
amygdalite,  sur  d'autres  la  —  XLVI,  685  ; 

—  et  tuberculose,  XLVI,  190;  hémi- 
plégie suite  de  —  XLV,  586  ;  parailysie  — 
XLVI,  91,  434  ;  périchondrile  —  XLV, 
294  ;  néphrite  aiguë  hémorragique  dans 
la  —  XLVI,  157,  158  ;  lésions  des  gan- 
glions dans  la  —  XLV,  58  ;  lésions  du 
cœur  dans  la  —  XLV,  56  ;  plaie  — 
XLV ,586  ;  plaie  —  coïncidant  avec  des 
bacilles  —  dans  la  gorge,  XLVI,  596  : 
conjonctivite  —  XLVI,  280,  674  ;  otite 
moyenne  —  XLVI,  696  ;  traitement  de 
la  —  XLV,  98,  99,  100,  287  ;  pulvérisa- 
tions de  sublimé  dans  la  —  XLV,  99  ; 
gaïacol  contre  la  — XLV,  509;  sozoîodol 
dans  la  —  XLV,  98  ;  toluol  contre  la  — 
XLV,  98  ;  stérésol  contre  la  —  XLVI, 
98  ;  pilocarpine  contre  la  —  XLV,  510  ; 
permanganate  de  potasse  contre  la  — 
XLV,  99  ;  —  traitée  par  le  pétrole  et  la 
pyoktanine,  XLV,  97  ;  sérumthérapie  de 
la  —  XLV,  56,  57,  58,  59,  82,  86,  87, 
90,  91,  93,  94,  96,  97,  481,  506,  509  ; 
XLVI,  90,  91,  92,  94,  95,  96,  97,  98, 99, 
100, 101, 102,  105,478,  479, 481, 487,674; 
traitement  de  la  —  par  le  sérum  de 
cheval  non  immunisé,  XLVI,  95  ;  modi- 
fications de  la  sécrétion  urinaire  après 
les  injections,  XLVI,  91,  478;  mpdiîSca- 
tions  du  pouls  et  de  la  température 
après  les  injections,  XLVI,  97;  action 
du  sérum  sur  la  nutrition,  XLV,  481  ; 
peptonurie  après  la  sérothérapie,  XLVI, 
101  ;  récidive  de  la  —  après  la  sérothé- 
rapie, XLVI,  92, 102  ;  parésie  de  l'accom- 
modation —  guérie  par  le  sérum  XLV, 
679  ;  durée  de  conservation  du  bacille 

—  XLV,  146  ;  persistance  du  bacille 
chez  les  enfants  guéris  de  la  —  XLVI, 
100,  188,  478,  560;  tubage  laryngé 
dans  la  —  XLVI,  300;   tubage  comme 

Srocédé  d'écouvillonnage  du  larynx 
ans  le  croup,  XLVI,  501.  —  R.  B., 
XLV,  335,  724  ;  XLVI,  327,  719. 

Diurétiques.  Action  des  —  XLVI,  83. 

Doigts.  Cancer  mélanique  des  —  XLV, 
654.  —  Voy,  Main,  pied. 

Duboisine.  —  Action  de  la  —  dans  l'alié- 
nation, XLV,  613. 

Duodénum.  Forme  et  situation  du  — 
XLVI,  14  ;  hématome  —  simulant  an 
étranglement,  XLVI,  641  ;  ulcères  du  — 
XLVI,  641  :  maladies  du  —  XLVI,  164  ; 
cancer  primitif,  XLVI,  164. —  Voy,  In- 
testin. 

Dysenterie.  Bactériologie  des  selles  de  la 

—  XLV,  67  ;  éUologie  de  la  —  XLV, 
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67,  485  ;  XLVI,  76,  463  ;  lésions  de  la  — 

XLV,  151.  —  R.   B.,   XLV,   337.  727. 

XLVI,  330,  722. 
Dysménorrhée.    —    Vo/.    Menstruation, 

utérus. 
Dyspepsie.  —  Voy.  Estomac. 
Dystocie.  —  \oy.  Accouchement. 


E 


Eau.  Analyse  bactériologique  des  — 
XLV,  529  ;  examen  analytique  d'une  — 
potable,  XLVI,  130  ;  analyse  des  —  do 
Zurich,  de  Strasbourg,  Toulouse,  XLVI, 
130 ,  puriflcation  de  l'  —  par  les  liltres 
et  l'électrolyse,  XLVI,  128,  130,  133.  — 
R.  B.,  XLV,  837,  727  ;  XLVI,  331, 
723. 

Eau  "minérale.  R.  B.,  XLV,  338,  727; 
XLVI,  331,  723. 

Eclampsie.  Etiologie  de  1'  —  XLV,  174  ; 
rapports  de  1*  —  et  de  la  grossesse  gé- 
mellaire, XLV,  175.  —  R.  B.,  XLV, 
338,  728  ;  XLVI,  331,  723. 

Ecoles.  Hygiène  des  —  XLV,  111  ;  XLVI, 
117,118  ;  état  de  santé  dans  les  —  XLVI, 
118  ;    nervosité   des    écoliers ,    XLVI , 

,118. 

Éclairage.  Examen  des  procédés  d*  —  et 
des  produits  de  combustion,  XLVI, 
524  ;  classement  des  carburateurs,  XLVI, 
524. 

Ecthyma.  R.  B.,  XLV,  338,  728. 

Eczéma.  —  pilaire,  XLV,  187  ;  — .  sébor- 
réique, XLv,  595;  kératite  et  conjonc- 
tivite—XLVI,  675.—  R.  B.,  XLV,  338, 
728  ;  XLVI,  331,  724. 

Electricité.  Action  des  courants  à  haute 
fréquence,  XLVI,  84  ;  modo  d'action 
des  courants  —  XLVI,  112,  113  ;  em- 
ploi des  courants  alternatifs  de  haute 
tension,  XLVI,  23;  variations  négatives, 
XLV,  20;  excitabilité  —  des  nerfs, 
XLVI,  414;  pouvoir  —  moteur  des 
membranes  épithéliales,  XLV,  22  ;  ac- 
tions—  motrices  de Teslomac,  XLV,  25; 

—  endo-laryngée,  XLV,  697  ;  —  dans 
les  affections  nasales,  XLVI,  297;  — 
dans  le  décollement  de  la  rétine,  XLVI, 
678  ;  —  de  l'estomac  et  de  l'intestin, 
XI. VI,  504  ;  —  contre  les  vomissements 
XLVI,  111;  —  gynécologique,  XLV, 
574  ;  le  courant  continu  en  gynécologie, 
XLVI,  573;  —  pour  les  fibromes  uté- 
rins, XLV,  166  ;  XLVI,  573  ;  épilation 
par  r  —  XLV,  197.    —  R.  B.,  XLV, 

.  338,  728;  XLVI.  332,  724. 
Electrolyse.  —  Voy,  Électricité. 
Éléphantiasis.      R.  B.,  XLV,   339,  728  ; 

XLVI,  332,  724. 
Embolie.  —  graisseuse,  XLV,  465  ;  —  de 

l'artère  centrale  de  la  rétine,  XLV,  674. 

—  R.  B.,  XLV,  339,  729,   XLVI,    332, 
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Embryologie.  —  des  chéiroptères,  XLVI, 
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7  ;  première  apparition  de  la  cavité  ^cœ 
lomique,  XLVI,  7;  os  intermédiaire  de 
l'avant-bras,  XLV,  418  ;  effets  de  l'al- 
cool sur  1'  —  XLVI,  81  ;  instinct  des 
poussins  produits  de  l'incubation  artifi- 
cielle, XLVI,  35;  sort  des  blastodermes 
de  poulets  implantés  dans  les  tissus  de 
poulets,  XLVI,  466;  productions  de 
monstruosités,  XLV,  468.  —  R.  B., 
XLV,  339,  729  ;  XLVI,  332,  725. 

Embryotomie.  —  Voy.  Accouchement. 

Emphysème.  —  sous-cutané  chez  les 
femmes  en  couche,  XLV,  169.  — R.  B., 
XLV,  339,729,  XLVI,  333. 

Empoisonnement.  —  par  les  alcaloïdes, 
XLVI,  472  ; —parla  strychine,  XLVI,  472, 
623;  —  par  le  datura,  XLVI,  473  ;  — 
par  la  cocaïne,  XLV,  505  ;  —  par  le 
mancenillier,  XLVI,  89  ;  —  par  l'acide 
cyanhydrique,  XLVI,  474  ;  —  par  l'oxyde 
de  carbone,  XLV,  623  ;  XLVI,  472, 474, 
628  ;  —  par  le  chloralose,  XLVI,    89  ; 

—  par  le  trional,  XLVI,  90,  473;  — par 
le  sulfonal,    XLV,  505  ;    XLVI,  474  ; 

—  par  les  champignons,  XLVI,  472;  — 
par  le  carbolineum,  XLV,  506  ;  —  par 
le  tellure,  XVLI,  475  ;  —  par  le  nitro- 
benzol,  XLVI,  476;  —  mercuriel,XLVI, 
89;  —  par  le  phosphore,  XLVI,  474,  475; 

—  lent  par    le    phosphore,  XLV,  506  ; 

—  par  le  cuivre,  XLVI,  476  ;  —  par  les 
viandes,  XLVI,  516.  —  R.  B.,  XLV, 
339,  729,  XLVI,  333,  725. 

Empyème.  —  Voy,  Pleurésie. 

Encéphalasthénie.  De  1'  —  XLVI,  529. 

Encéphalite.  Des  poli  —  supérieures,  XVL, 
136.  —  Voy.  Cerveau. 

Enchondrome.  —  des  corps  caverneux, 
XLV,  658.  —  Voy,  Cartilage. 

Endocarde,  ite.  —  Vov,  Cœur. 

Enfant.  Education  oes  —  normaux  et 
anormaux,  XLVI,  218  ;  traité  des  mala- 
dies —  XLVI,  188  ;  pseudo-méningite 
grippale,  XLV,  180  ;  diplégie  faciale  avec 

Îaralysio  glosso-labio  laryngée,  XL\'. 
80  ;  ophtalmoplégie  de  V  —  XL\',  070  ; 
sclérose  en  plaques  chez  un  —  XLV, 
584  ;  hémiatrophie  de  la  face,  XLVI, 
193  ;  névrite  multiple,  XLV,  181  ;  den- 
sité du  sang  chez  1'  —  XLVI,  58S  ;  do- 
sage de  la  fibrine  du  sang  chez  1'  — 
XLVI,  588  ;  maladies  du  cœur  chez 
r  —  XLVI,  589  ;  myocardite  rhumatis- 
male chez  1'  —  XLVI,  591  ;  souffles  car- 
dio-pulmonaires, XL\I,  193  ;  influenza 
chez  r —  XLVI,  592;  entérite  des  — 
XLV,  177, 178  ;  cirrhose  hypertrophique 
chez  r  —  XLVI,  593  ;  cirrhose  du  foie 
chez  r  —  XLV,  179  ;  abcès  du  foie,  XLV, 
180  ;  indican  dans  les  affections  des  — 
XLV,  178  ;  hémoglobinurie  paroxystique 
XLVI,  193,  594  ;  urobilinurie,  XLVI, 
594;  lithiase  rénale,  XLVI,  595;  scor- 
but —  XLVI,  597  ;  maladie  de  Barlow, 
XLV,  588;  la  pelade  et  les  teignes  — 
XLVI,  199;  infections  d'oriçine  cu- 
tanée chez  les  —  XLVI,  596;  abcès 
cutanés  récidivants,  XLV,  185  ;  vulvite 
simple  mucocatarrhale  des  —  XLVI, 
59S  ;  rhumatisme  blennorragique,  XLV, 
202  ;  asaprol  dans  la  thérapeutique  — 
XLVI,  112  ;   emploi  de   la  tuberculine 
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chez  les  —  XLVI,  105  ;  fluorure  de  so- 
dium dans  la  tuberculose^—  XL VI,  107; 
cancer  de  la  conjonctive,  XLVI,  281  ; 
ostéomyélite  des  —  XLV,  184  ;  XLVI, 
197  ;  tumeur  congénitale  du  pied,  XLV, 
592  ;  cure  radicale  de  la  hernie  ingui- 
nale dans  r  ■—  XLVI,  248,  598  ;  sar- 
come de  rinteslin,  XLV,  591  ;  tumeurs 
du  rein  chez  V  —  XLV,  590  ;  sarcome 
du  rein,  XLV,  185;  XLVI,  198.— R.B., 
XLV,  340,  730  ;  XLVI,  333,  726. 

Entérite.  —  membraneuse  dans  les  lé- 
sions utérines,  XLVI,  575  ;  —  des 
enfants,  XLV,  177, 178.  —  Voy.  Intestin. 

Enzyme.  —  Voy.  Ferment. 

Epididyme,  ite.  —  Voy.  Testicule. 

i^pi^lotle.  —  Vo^.  Larynx. 

Épilepsie.  —  suite  d'obstruction  nasale, 
XLV,  287  ;  —  et  troubles  de  réfraction 
de  l'œil,  XLVI,  226  ;  pression  du  sang 
et  du  liquide  ccrébro-rachidien  dans  les 
accès  —  XLV,  208  ;  acoèH  —  débutant 
par  des  mouvements  professionnels, 
XLVI,  614  ;  rapports  ao  la  fièvre  ty- 
phoïde et  de  Y  —  XLV,  614  ;  —  gack- 
sonnienne,  XLV,  543  ;  —  suite  de  trau- 
matisme, XLV,  209;  —  spinale  expé- 
rimentale, XLVI,  465  ;  fracture  chez 
les  —  XLVI,  614  ;  traitement  de  1*  — 
XLV,  209,  612,  615  ;  traitement  —  par 
l'opium,  XLVI,  614  ;  bromuration  des  — 
XLVI,  227  ;  trépanation  dans  1'  —XLV, 
615;  XLVI,  196,  265.  —  R,  B.,  XLV, 
841,  732  ;  XLVI,  335,  727. 

Épistaxis.  —  Voy.  Nez. 

Epithélioma.  Leucoplasie  et  —  XLV,  36. 

—  adamantin  du  maxillaire,  XLV,  256  ; 

—  de  la  peau  de  la  face,  XLV,  597  ;  — 

—  des  cicatrices,   XLV,  194  ;    bleu  de 
.méthyle  dans  1'  —  XLV,  689.  —  R.  B., 

XLV,  341;  XLVI,  728. 
Epithelium.  —  Rapports  de  V  —  vascu- 
laire  avec  la  migration  et  la  diapédèse, 
XLVI,  53  ;  pouvoir  électro-moteur  des 

—  XLV,  22  ;  excitation  chimique  de  1' — 
vibratile.  XLV,  22.  —  R,  B.,  XLVI, 
728. 

Eructation.  —  hystérique,  XLVI,  154. 

Eruption.  R.  B.,  XLV,  342. 

Erysipèle.  —  catamcnial  XLV,  563  ;  infec- 
tions pneumococciques  dans  1' —  XLVI, 
172;  action  de  la  chaleur    et   du  froid 
sur  r—  XLV,  486  ;  influence  de  1'  —  sur 
le  choléra,  XLVI,  173  ;  —  dans  les  ma- 
ladies do  l'oreille,  XLVI, 301  ;  injections 
de  pilocarpine  dans  1'  —  XLVI,  506  ; 
immunisation  contre  1'  —  et  sérothéra- 
pie de  1*  —  XLVI,  465  ;   traitement  du 
charbon  par  le  sérum  de  V  —  XLV,  512; 
sarcome  traité  par  les  toxines  —  XLV, 
285,  512  ;  tumeurs  malignes  traitées  par 
les  toxines  de  r  —  XLV,    105  ;  XLVI, 
490,  491.  —   R.    B.,    XLV,  342,    732, 
XLXl,  835,  728. 
Ery thème.  —  polymorphes,  XLV,  186  ;  — 
noueux,  XLVI,  201,  600  ;— desquamatif 
récidivant,  XLVI,    202  ;    —  infectieux, 
XLV,  186  ;  troubles  oculaires  dans  1'  — 
XLV,  279.    —  R.  B.,  XLV,    342,  732  ; 
XLVI,  728. 

Erylhrodermie.  —  scarlatiriiforme,  XLV, 
186. 


Estomac.  Fibres  —  du  nerf  vague,  XLVI 
•  32;  actions  éledromotrices  de  Y — XLV 
25;  variations  de  température  de  Y  — 
XLV,  437;  sécrétion  py lorique,  XLV ,  437; 
le  chlore  de  la  sécrétion,  XLV,  438;  es- 
timation de  la  pepsine  dans  le  suc  ^- 
trique,  XLVI,    429;  influence  du  NaCl 
sur  r  —  XLV,  437;  influence  du  bicar^ 
bonate  de  soude  sur  la  sécrétion  du  sue 
gastrique,  XLVI,  88;  acide  carbonique 
dans  r  —  XLV,  437  ;  valeur  clinique  du 
chimisme  —  XLV,  297  ;  diverlicule  de 
r  —  XLVI,  50;  achylio,  XLVI,  548;  fcp^ 
mcntations  — XLV,  555;  variétés  de  gas- 
trites, XLVI,  47  ;  gastrite  toxique,  XLVI, 
47;   gastrite  muqueuse,  XLV,  42;  des 
dyspepsies  nerveuses,    XLVI,    161  ;  le 
foie  des  dyspeptiques,  XLV,  557;  étio- 
logie  de  l'ulcère  —  XLV,  474  ;  XLM, 
436  ;  chimisme  —  et  crises  —  dans  le 
tabès,  XLV,  29;  XLVI,  535;  crises  — 
dans  le  diabète,  XLVI,  551;  modifica- 
tions du  suc  gastrique  dans  les  mala- 
dies du  foie  et  le  diabète,  XLV,  566;  te- 
neur en  NaCl  du  suc  gastrique  dans  la 
chlorose,  XLV,  154  ;  toxicité  du  suc  gas- 
trique des  aliénés,  XLV,  609  :  signe  de 
cancer  —  XLV,  147  ;  forme  latente»  de 
l'épithélioma  —  XLVI,  542;    soula«;ç- 
ments  des  douleurs  par  la  laparotomie 
dans  un  cancer  latent  —  XLVI,  5i2; 
éclairage  de  Y  —  XLVI,  111;  électrisa- 
tion  de  1*  — XLVI,  504  ;  régime  des  dys- 
pepsies, XLV,  103  ;  traitement  des  d^ 
Sepsies   acides,  XLVI,  504;  traitement 
e    l'ulcère   rond  —    par    le    bismuth, 
XLVI,  110;  adénome  de  r  —  XLV,*»; 
kyste  traumatiquc  de  la  paroi  —  2lLV, 
237;  kystes  épigastriques,  XLV,    ^; 
traité  de  chirurgie  de  Y  —  et  du  duodé- 
num, -  XLV,    2bO;    chirurgie   de  T  — 
XLV,  223,  261  ;  état  de  la  sécrétion  - 
après  les  opérations  —  XLVI,  t538;  opé- 
rations sur  r  —  XLVI,  689  ;  traiterncBl 
des  sténoses  du  pylore,  XLVI,  640;  de 
la  pylorectomio,  XLV,  637;  résection  4i 
cardia,  XLV,  637;  obs.  de  gastropex?». 
XLVI,   271;   traitement    chirurgical  de 
la  gastrectasie,  XLVI,  289;    traitcn>.ct 
chirurgical  des  perforations  d'ulcère  — 
XLV,  220,  221,  222,  636;  XLVI,  2W. 
241,    640;    jcjunostomie,     XL.V,    2S: 
traitement    chirurgical     du    cancer   — 
XLV,  223  ;  gastrocnlérostomie  pour  cac 
cer,  XLV,  636,  637;  extirpaUon  de  T  — 
XLV,  474  ;  2  cas  de  résection  totale  de 
r  —chez  l'homme, XLVI,  341.  — R.  B-, 
XLV,  342,  733  ;  XLVI,  835,  738. 
Ether.  —  Voy.  Ânesthésie. 
Ethyle.  —  Voy.  Anesthésie. 
Exanthèmes.    —    médicamenteux,   XLV, 
600;  —  par  l'antipyrine,  XLV,  ôOû.  — 
R.  B.,  XLV,  735;  XLVI,  337,  730. 
Expectoration.   Spirales  de    Curschmac^ 
dans  r  —  XLV,  44;  —  milieu  ziuvrn- 
cier  des  microbes,  XLV,  477.  —  R.  B , 
XLV,  343,  735;  XLVI,  387,  7». 
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Face.  Hémialrophie  de  la  —  XLVI,  193  ; 
hémiatrophie  —  dans  la  syringomyélie, 
XLVI,  15i  ;  étiolo^ie  de  la  paralysie  — 
XLV,  549;  paralysie  —  dans  la  syphilis, 
XLV,  200;  éliologie  otiquo  de  la  para- 
lysie —  XLV,  700;  XLVI,  302.  —  R. 
B.,  XLV,  343,  735;  XLVI,  337,  730. 

Favus.  Pluralité  du  -—  XLV,  599;  obs. 
pare  de  —  XLVI,  609.  —  Voy.  Teijçne. 

Fèces.  Désinfection  des  —  XLV,  530; 
XLVI,  123. 

Fer.  Absorption  du  —  XLV,  29;  élimina- 
tion du  —  XLVI,  37;  —  dans  le  foie, 
la  rate  et  Turine,  XLV,  455. 

Fermentation.  —  de  la  fibrine  du  sang, 
XLVI,  31  ;  —  de  la  lymphe,  XLV,  436  ; 
des  enzvmes,  XLVI,  430;  solubilité  des 

—  Bolubles  dans  l'alcool,  XLVI,  419; 

—  glycolitique  produite  aux  dépens  de 
la  diastase  du  malt  ou  du  pancréas, 
XLVI,  419  ;  —  stomacales,  xLv,  555  ; 
action  des  sels  métalliques  sur  la  — 
lactique,  XLVI,  83.  —  R.B.,XLV,  735; 
XLVI  337  730. 

Fibrome.  —  do  l'orbite,  XLV,  679  ;  —  des 
parois  abdominales,  XLVI,  646;  in- 
fluence des  —  utérins  sur  la  conception 
et  la  grossesse,  XLVI,  581  ;  anatomie 
pathologique  des  —  utérin.«*,  XLV,  571  ; 
évolution  des  —  utérins,  XLVI,  570  ;  trai- 
tement des  —  utérins,  XLV,  571  ;  XLVI, 
671,  572;  électcicité  pour  les —  utérins, 
XLV,  166;  XLVI,  573;  ligature  des  vais- 
seaux utérins  pour  les — XLV,  167,168; 

Fièvre.  Température  dans  la  —  XLV,  481 . 
— aseptique  dans  certains  traumatismes, 
XLVI,  262;  cause  de  la  —  continue, 
XLVI,  168;  —  bilieuse  hématurique, 
XLVI,  552.  —  R.  B.,  XLV,  344,  735; 
XLVI,  337,  731. 

Fièvre  jaune.  R.  B.,  XLV,  344,  735  ;  XLVI, 
731. 

Filariose.  —  en  Europe,  XLV,  564. 

Filtres.  Valeur  des  divers  —  XLVI,  128, 
130,  133. 

Fistules.  Cystostomie  pour  —  urétrales, 
XLV,  247;  cystotomie  pour  —  vésico- 
vaçinàles,  XLV,  272;  traitement  des  — 
uretéro-vaginales,  XLVI,  657;  —  trau- 
ma tique  du  rein,  XLVI,  658.  —  R.  B., 
XLV,  344,  735;  XLVI,  838,  731. 

Flèches.  Poison  des  —  XLV,  79  ;  XLVI, 
88. 

Fluorure.  Action  du  —  d'argent,  XLV, 
504  ;  —  de  sodium  dans  la  tuberculose 
infantile,  XLVI,  107. 

Foie.  Fonction  urogène  du  —  XLV,  49; 
formation  d'urée  dans  le  —  après  la 
mort,  XLV,  32;  fonction  glycogénique 
du  —  XLVI,  31  ;  altérations  du  —  par 
ligature  de  l'artère  hépatique,  XLV,  474  ; 
régénération  du  —  xLv,  48, 474  ;  XLVI, 
43»  ;  stéatose  normale  et  pathologique 
du  —  XLV,  462  ;  —  fœtal  et  infantile^ 


XLVI,  437;  dégénérescence  aiguë  du  — 
après  la  laoarotomie,  XLV,  227  ;  méca- 
nisme de  l'asystolie  hépatique,  XLVI, 
546;  modifications  du  suc  gastrique 
dans  les  maladies  —  XLV,  556  ;  le  — 
des  dyspeptiques,  XLV,  557  ;  rapports 
pathologiques  del'intestinetdu  —  Avi, 
544;  influence  des  maladies  du  —  sur 
l'état  des  reins,  XLVI,  546  ;  maladies  de 
l'œil  et  du  —  XLVI,  278,  673  ;  origine 

—  de  certains  délires  alcooliques,  XLV, 
614;  gaz  dans  le  —  dans  la  choléli- 
thiase,  XLVI,  543;  angiocholite  coliba- 
cillaire,  XLVI.  593;  entéro-hépatite  sup- 
purée  endémique,  XLV,  148  ;  —  infec- 
tieux, XLV,  147;  des  abcès  intra  — 
XLV,  261  ;  abcès  —  suite  de  fièvre  ty- 
phoïde, XLVI,  554;  pyopérihépatites 
tuberculeuses,  XLVI,  544  ;  cirrhose  hy- 
pertrophique  chez  l'enfant,  XLVI,  593  ; 
cirrhose  du  —  chez  l'enfant,  XLV,  179; 
abcès  du  —  chez  l'enfant,  XLV,  180; 
cirrhoses  pigmentaires,  XLVI,  546  ;  des 
cirrhoses  —  XLVI,  163  ;  cirrhose  tubei^ 
culeuse,  XLV,  462;  leucocytose  dans  la 
cirrhose  hypertrophique,  xLv,  462  ;  mé- 
lanose  —  XLV, 463  ;  dégénérescence  kys- 
tique totale  du  —  XLV,  463  ;  kyste  hy- 
datique  postéro-inférieur  du  —  XL VI, 
645;  cancer  des  voies  biliaires  dans  le 
cancer  du  —  XLVI,  545;  adénocarci- 
nome  du  —  avec  cirrhose,  XLVI,  49; 
Ihcrapeutique  dos  maladies  du  —  XLV, 
104  ;  plaie  du  —  XLV,  227.  —  R.  B.! 
XLV,  344,  735;  XLVI,  338,  731. 

Forceps.  Vov.  —  Accouchement. 
Formaldéhyae.  Pouvoir  antiseptique  de  la 

—  XLV,  498  ;  désinfection  par  la  ^ 
XLVI,  123,  127;  —  pour  le  lavage  des 
yeux,  XLV,  679  ;  —  dans  l'ophtalmie  pu- 
rulente, XLVI,  283  ;  —  dans  le  traite- 
ment des  maladies  oculaires,  XLVI, 
289  ;  —  dans  les  suppurations  lacry- 
males, XLVI,  672;  action  du  —  XLVI, 
468. 

Formaline.  Valeur  antiseptique  de  la  — 
XLV,  499. 

Formiquo  (acide).  Action  de  1*  —  XLVI, 
468. 

Formol.  —  Voy.  Formaldéhyde. 

Fracture.  Fièvre  dans  les  —  sous-cuta- 
nées, XLVI,  262;  —  du  crâne,  XLVI, 
235;  —  des  vertèbres,  XLVI,  236;  — 

—  du  rachis,  XLV,  214  ;  —  de  la  tête 
humérale,  XLV,  250;  la  —  de  Colles, 
XLVI,  262  ;  —  du  radius,  XLV,  649  ; 

—  du  péroné  par  action  musculaire, 
XLV,  250;  —  chez  les  épileptiques, 
XLVI,  614  ;  cals  vicieux  de  l'humérus, 
XLV,  252;  —  guéries  par  la  suture  os- 
seuse, XLV,  650  ;  traitement  —  par  le 
massage  et  la  mobilisation,  XLVI,  664  ; 
appareil  do  marche  pour  les  —  XLVI, 
664.  —  R.  B.,  XLV,  345,  736  ;  XLVI, 
339,  732. 

Froid.   Effets  des  mélanges  réfrigérants, 

XLVI,  423. 
Fulguration.    R.  B.,    XLV,    737;  XLVI, 

339 
Furoncle.  R.  B.,  XLV,  737. 
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Gaïacol.  Action  du  méthyl,  allyl  —  XLV, 
502;  —  comme  antipyrétique,  XLV, 
513;  phosphite  de  --  XLV,  78;  — 
contre  la  diphtérie,  XLV,  509;  badi- 
geonnages  de  —  dans  la  Ûèvre  inter- 
mittente, XLV,  104  ;  —  dans  la  tuber- 
culose, XLV,  100  ;  XLVI,  488,  489  ;  — 
dans  Torchite  blennorragique,  XLV, 
608.  —  Vov.  Thérapeutique. 

Gfcle.  R.  B.,  XLV,  345. 

Gallanol.  —  dans  les  maladies  cutanées, 
XLVI,  610. 

Gallicine.  —  en  thérapeutique  oculaire, 
XLVI    289. 

Galvanotaxie.  De  la  —  XLVI,  22. 

Galvanotropisme.  Du  —  XLVI,  23. 

Gangrène.  —  diabétique,  XLV,  266  ;  — 
pulmonaire  grippale,  XLVI,  538  ;  — 
multiple  de  la  peau,  XLVI,  207  ;  — 
ergotinique ,  XLV  ,  579  ;  névrolomie 
dans  les  —  douloureuses,  XLV,  257. 

—  R.  B.,  XLV,  345,   737;  XLVI,  339, 
733. 

Gastrectasie.  —  Voy.  Estomac. 

Gastrite.  —  Voy.  Estomac. 

Gastro-entérostomie.  Obs.  de  —  XLV, 
263,  636,  637  :  XLVI,  246,  639,  642.  — 
Voy.  Estomac,  Intestin. 

Gastropexie.  —  Voy.  Estomac. 

Gastrostomie.  —  pour  cancer  œsophagien, 
XLVI,  238.  —  Voy.  Estomac. 

Odit.  L'absorption  des  —  XLV,  114  ;  per- 
méabilité de  l'intestin  et  des  voies 
urinaires  pour  les  —  XLVI,  33  ;  —  du 
lait,  XLVI,  429. 

Gelure.  De  la  mort  par  —  XLVI,  623. 

Génitaux  (org.).  Terminaisons  nerveuses 
dans  les  —  XLV,  407  ;  XLVI,  405  ; 
bactériologie  des  —  chez  la  femme, 
XLVI,  564;  —  des  idiots,  XLV,  210  ; 

grésence  du  bacille  dans  les  —  des  tu- 
erculeux,  XLV,  405  ;  tuberculose  pri- 
mitive des  —  ch<iz  la  femme,  XLVI, 
176;  injections  de  chlorure  de  zinc 
dans  la  tuberculose  —  XLVI,  255  ;  des 

Srolapsus—  XLV,  160.  —  R.  B.,  XLV, 
k6,  7:^8;  XLVI,  340,  733. 

Genou.  64  résections  du  —  XLVI,  665  ; 
traitement  do  la  tuberculose  du  — 
XLVI,  261,  666.  —  Voy.  Articulation, 
Résection. 

Géographie  médicale.  Fièvres  du  plateau 
central  de  Madagascar,  XLV,  562.  — 
R.  B.,  XLV,  346,  738  ;  XLVI,  341,  733. 

Gigantisme.    —    et   acromégalie,    XLVI, 

152. 

Glandes.  Nerfs  des  —  XLV,  402  ;  —  sé- 
bacées et  sudoripares,  XLV,  411.  — 
R.  B.,  XLVI,  734. 

Glaucome.  Age  des  malades  atteints  de 

—  XLV,  674  ;  étiologic  et  traitement  du 

—  XLVI,  285;  du  —  XLVI,  676;  — 
après  l'opération  de  cataracte,  XLVI, 
676;  traitement  —  XLV,  283;  méca'*  I 


nisme  de  l'action  de  l'iridectomie  dans 
le  —  XLV,  674  ;  sclérotomi^  dan«  le  — 
XLVI,  677  ;  traitement  des  —  primitifs, 
XLVI,  677.  —  R.  B.,  XLV,  346,  738; 
XLVI,  340,  734. 

Glycogènc,  ie.  Du  —  XLVI,  30;  —  de  la 
lymphe,  XLVI,  27;  —  dans  le  sang, 
XLV,  449;  XLVI,  30;  —  et  travail 
musculaire,  XLVI,  415  ;  action  des 
albuminoîdes  sur  le  —  XLVI,  39;  — 
hépato-pancréa tique,  XLVI,  80  ;  —  dans 
les  tumeurs,  XLVI,  44. 

Glycosurie.  —  Voy.  Diabète. 

Glycomie.  Hyper  et  hypo  —  XLV,  441. 

Goître.  Capsule  du  —  XLV,  634;  — 
expérimental,  XLV,  471  ;  formation  de 
matière  colloïde  dans  les  —  XLVI,  52  ; 
le  —  en  France,  XLV,  521  ;  l'opération 
du  —  XLV,  219  ;  injections  d'iodoforme 
dans  le  —  XLV,  102;  traitement  du  — 
par  l'extrait  thyroïdien,  XLV,  266; 
XLVI,  494,  495,  499,  500.  —  Voy. 
Thyroïde. 

Goitre  exophtalmique.  Nature  du  —  XLV, 
153;  XLVI,  557;  diagnostic  du  — 
XLVI,  158;  dermographisme  dans  le  — 
XLV,  153  ;  névrite  périphérique  dans  le 

—  XLVI,  158  ;  compression  du  vague 
dans  le  —  XLV,  153;  —  avec  hyper- 
trophie unilatérale  du  corps  thyroïde, 
XLVI,  556;  —avec  tachycardie,  XLVI, 
557;  salicylate  dans  le  —  XLV,  514; 

—  traité  par  Tex trait  thyroïdien,  XLV, 
102;  XLVI,  494,  495;  traitement  chi- 
rurgical du  —  XLV,  632,  635;  thyroï- 
dectomie  dans  le  —  XLV,  220.  —  Voy. 
Thyroïde. 

Goutte.  Pathogénie  de  la  —  XLV,  565; 

lysidine  dans  la  —  XLVI,  112.  —  R.  B., 

XLV,  346,  739  ;  XLVI,  340,  734. 
Graisse.   Absorption  de  la  —  XLVI,  20; 

résorption  des  —  XLV,  442  ;  influence 

des  —  sur   l'absorption  des  métaux, 

XLV,  502. 
Greffe.  —    de    Thiersch,  XLVI,   234.   — 

R.  B.,  XLV,  346;  XLVI,  340,  734. 
Grippe.    Ëtiologie    de    la    —   XLV,  61; 

XLVI,  64  ;  bactérie  de  la  —  XLVI,  65; 

—  à  forme  pseudo-phymique,  XLV, 
144,  552;  —  chez  l'enfant,  XLVI,  59i; 
abcès  trachéal  —  XLVI,  692  ;  gangrène 
pulmonaire  —  XLVI,  538  ;  pseudo- 
méningite  —  XLV,  180  ;  sclérose  céré- 
brale d'origine  —  XLV,  552  ;  accidents 
céi^ébraux  de  la  —  XLVI,  148,  529: 
pyodermites  —  XLVI,  600  ;  traitement 
de  la  —  XLVI,  107.  —  R.  B.,  XLV, 
346,  739  ;  XLVI,  340,  734. 

Grossesse.   Action  des    maladies    infec- 
tieuses sur  la  —  XLV,  577  ;  glycosurie 
{)endant  la  —  XLVI,  179  ;  toxémie  de 
a  —  XLV,  577  ;  état  des  reins  dans  la 

—  XLVI,  579;  rapports  de  la  —  gé- 
mellaire et  de  Téclampsie,  XLV,  1  /4  ; 
scarlatine  et  albuminurie  de  la  —  XLVI, 
179;  ictère  grave  au  cours  de  la  — 
XLVI,  179  ;  dermatoses  de  la  —  XLVI, 
578,  579;  —  et  variole,  XLVI,  579;  — 
et  traumatisme,  XLVI,  581;  électricité 
contre  les  vomissements  de  la  —  XLVI, 
111  ;  traitement  des  vomissements  in- 
coercibles d«  la  —  XLVI,  179  ;  ovariO' 
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tomie  dans  la  —  XLV,  578;  ûbromes 
utérins  et  — XLVI,  581  ;  opérations  sur 
l'utérus  et  les  annexes  pendant  la  — 
XLVI,  574  ;  traitement  du  cancer  utérin 
pendant  la  —  XLVI,  582.  —  R.  B., 
XLV,  347,  739  ;  XLVI,  S41,  735. 

Grossesse  extra-utérine.  Ëtiologie  des  — 
XLVI,  587;  obs.de  —XLVI,  186,  588; 
—  et  hémorragies  internes,  XLV,  582  ; 
avortement  tubaire,  XLV,  583  ;  inter- 
vention dans  la  —  XLV,  176. 

Gymnastique.  R.  B.,  XLV,  740;  XLVI, 
736. 

Gymnema.  De  la  —  silvestre,  XLV,  74  ; 
XLVI,  84. 

Gynécologie.  Électrotbérapie  —  XLV, 
574  ;  XLVI,  573;  anesthésie  par  l'éther 
en  —  XLVI,  283.  —  R.  B.,  XLV,  348, 
740  ;  XLVI,  342,  736. 


H 


Helminthiase.  Lésions  oculaires  dues  à 
des  vers  intestinaux,  XLV,  677  ;  naph- 
talime  contre  les  oxyures,  XLVI,  196. 
—  R.  B.,  XLV,  348,  740  ;  XLVI,  342, 
736. 

Hématocèle.  —  Vbv.  Utérus. 

Héroatocolpos.  —  Voy.  Utérus. 

Hématome.  —  do  la  boui'se  prérotulionne, 
XLV,  647. 

Hémianopsie.  —  Voy,  Cerveau,  Œil. 

Hémicranie.  —  Voy.  Névrose. 

Hémiplégie.  —  spasmodique  infantile, 
XLV,  584  ;  phénomène  du  diaphragme 
dans  les  —  XLVI,  581  ;  cri  réflexe  chez 
les  —  XLVI,  155.  —  Voy.  Cerveau, 
Paralysie. 

Hémoglobine.  —  Voy.  Sang. 

Hémoglobinurie.  —  paroxystique,  XLVI, 
193,  549;  —  chez  un  enfant,  XLVI, 
594.  —  R.  B.,  XLV,  741  ;  XLVI,  342, 
786. 

Hémophilie.  —  rénale,  XLV,  655. 

Hémorragie.  —  intra-oculaires  récidi- 
vantes, XLV,  670;  —  intra-oculaires 
après  les  opérations,  XLVI,  282  ;  — 
nasale,  XLV,  288  ;  —  après  opérations 
sur  la  cloison  nasale,  XLV,  288;  — 
rénale,  XLV,  655  ;  des  —  intra-périto- 
néales,  XLV,  567  ;  grossesses  extra- 
utérines et  —  internes,  XLV,  582  ;  sali- 
pyrine  contre  les  —  utérines,  XLVI, 
575.  —  R.  B.,  XLV,  348,  741  ;  XLVI, 
342,  736. 

Hémorroïdes.  Traitement  —  XLV,  659; 
XLVI,  254.  —  R.  B.,  XLV,  348,  741  ; 
XLVI,  343,  737. 

Hépatite.  —  Voy.  Foie. 

Hérédité.  —  Influence  de  1'  —  dans  la 
phtisie,  XLVI,  117.  —  R.  B.,  XLV,  348, 
741  ;  XLVI,  343,  737. 

Hernie.  —  diaphragmatique  conç^énitale, 
XliV,  228  ;  traitement  de  la  —  diaphrag- 
matique, XLV,  228  ;  do  la  —  épigas- 
trique,  XLV,  643  ;  —  de  Littre,  XLVI, 


647  ;  variétés  de  —  inguinale  congéni- 
tale, XLVI,  648  ;  forme  d'étranglement 
dans    la  —  inguinale,   XLV,   644;  — 

gangrenée,  XLVl,  648  ;  cure  radicale 
es  —  XLV,  642,  643  ;  cure  radicale 
dos  —  étranglées,  XLVI,  249  ;  résultats 
do  la  cure  radicale  des  —  non  étran- 
glées, XLVI,  249  ;  cure  radicale  de  la 

—  inguinale  dans  Tenfance,  XLVI,  248, 
598  ;  cure  radicale  de  la  —  inguinale, 
XLV,  229,  230  ;  cure  radicale  de  la  — 
ombilicale,  XLV,  231  ;  XLVI,  647  ;  trai- 
tement des  —  gangrenées,  XLV,  229  ; 
XLVI,  648;  do  la  —  iotomie  postérieure, 
XLV,  644  ;  résection  de  Tinteslin  dans 
la  —  gangrenée,  XLV,  264  ;  rétrécisse- 
mont  cicatriciel  après  l'opération  de  — 
inguinale,  XLVI,  649  ;  —  de  l'utérus  et 
des  ovaires,  XLVI,  574  ;  —  de  la  ves&ie, 
XLV,  243  ;  XLVI,  255.  —  R.  B.,  XLV, 

348,  741  ;  XLVI,  343,  787. 

Herpès.  —  du  larynx,  XLVI,  299.  —  R. 

B.,  XLV,  349  ;  XLVI,  844,  738. 
Héxaméthylènetétramine.  Action  de  I'  — 

XLVI,  85. 
Histologie.  Technique,  XLV,  12  ;  méthode 

—  pour  l'examen  du  cerveau,  XLVI, 
402  ;  imprégnation  des  cellules  nerveuses 
par  le  bichromate  de  potasse  et  le  sul- 
fate de  cuivre,  XLVI,  5.  —  R.  B.,  XLV, 

349,  741  ;  XLVI,  344,  738. 
Hibernation.  De  1'  —  XLVI,  36. 
Hôpital.  Recherches  bactériologiques  sur 

les  poussières  de  dépôts  dans  les  — 
XLvI,  122;  souilluro  du  mobilier  — 
par  les  microbes,  XLVI,  521.  —  R.  B., 
XLV,  349,  742  ;  XLVI,  344,  738. 

Hoquet.  R.  B.,  XLV,  742;  XLVI,  344, 
7â8. 

Huître.  Les  —  et  la  fièvre  typhoïde, 
XLVI,  128,  521. 

Humeur  aqueuse.  Analyse  chimique  de    , 
V  —  XLV,  31. 

Hydatide.  La  fréquence  des  —  en  Pomé- 
ranie,  XLV,  521  ;  —  sous-phrénique. 
XLVI,  271  ;  —  du  poumon,   XLVI,  539, 

—  du  foie,  XLVI,  645;  —  du  rein, 
XLVI,  256  ;  —  du  bassin,  XLVI,  254  ; 
kystes  —  du  cul-de-sac  de  Douglas, 
XLV,  166.  --  R.  B.,  XLV,  350,  742; 
XLVI,  344,  738. 

Hydroa.  —  vacciniforme,  XLV,  192.  — 
R.  B.,  XLV,  350. 

Hydrocéphalie.  Traitement  de  1'  —  XLVI, 
192.  —  Voy.  Cerveau. 

Hydrothérapie.  Traité  d*  —  XLV,  507.  — 
R.  B.,  XLV,  350,  742. 

Hygiène.  Assainissement  des  villes,  XLV, 
518;  —  municipale,  XLV,  107,  108, 
110;  maladies  professionnelles,  XLV, 
522,  525;  fatigues  de  la  vue  chez  les 
verriers,  XLV,  131  ;  les  accidents  par 
explosion,  XLV,  130  ;  les  fabriques 
d'osokérite,  XLV,  130.  Déformation  de 
l'épaule  des  maçons,  XLV,  522;  nys- 
tagmus  des  mineurs,  XLV,  522  ;  —  des 
ouvriers  travaillant  le  sulfure  de  car- 
bone, XLV,  522;  ulcères  des  trayours, 
XLV,  522;  acné  des  ouvriers  pétroliers, 
XLV,  525  ;  panaris  des  pêcheurs,  XLV; 
134  ;  hygroma  des  lesteurs,  XLVI,  524 , 
fabrication  de  la  soie  artificielle,  XLV, 
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622;  hydrargyrisme  des  ouvriers  en 
lampes  Edison,  XLV,  bJ^\  la  puer- 
péralité  en  Suède^  XLV,  521  ;  la  mor- 
talité par  phtisie  en  Suisse,  XLV, 
521  ;  la  pneumonie  en  Suède,  XLV, 
521  ;  —  des  stations  hivernales,  XLV, 
518;  la  respiration  d'air  vicié,  XLV, 
114;  eaux  potables,  XLV,  108,  109; 
XLVI,  128,  130,  133;  présence  de 
germes  de  Tœdème  malin  et  du  té- 
tanos dans  Tcau  de  la  cale  des  na- 
vires, XLVI,  521  ;  fabrication  du  pain, 
sa  digestibilité,  XLV,  116,  117;  — 
alimentaire,  XLV,  107,  109,  118,  119, 
124  ;  le  lait  et  les  vacheries,  XLV,  121; 
examen  du  beurre,  XLV,  118,  529; 
recherche  de  la  margarine,  XLVI,  511  ; 
la  fabrication  et  la  consommation  de  la 
bière,  XLV,  123;  microbe  rouge  de  la 
sardine,  XLV,  134  ;  boîtes  de  conserves, 
XLV,  117,  118  ;  inspection  des  viandes, 
XLV,  124  ;  la  conservation  des  viandes, 
XLV,  527;  les  abattoirs,  XLV,  124; 
réglementation  des  abattoirs  et  du 
commerce  des  viandes,  XLVI,  515,  516; 
chaleur  des  vêtements,  XLV,  526;  — 
des  constructions  et  du  mobilier  sco- 
laires, XLVI,  117;  —  scolaire,  XLV, 
111;  XLVI,  117;  les  bains  scolaires, 
XLVI,  117,  118  ;  les  bains  populaires, 
XLV,  131  ;  examen  des  procédés  d'éclai- 
rage cl  des  produits  de  combustion, 
XLVI,  524;  étude  bactériologique  des 
poussières  de  wagons,  XLV,  129;  souil- 
lures microbiennes  sur  les  registres 
hospitaliers,  XLV,  537  ;  moyens  contre 
la  putréfaction  des  matières  organiques, 
XLV,  530;  destruction  des  Immondices, 
XLV,  125;  la  désinfection  publique  à 
Vienne  et  à  Marseille,  XLV,  128  ;  — 
des  travaux  de  mines,  XLV,  128  ; 
désinfection  par  le  gaz  sulfureux  et 
le  gaz  Pictet,  XLV,  128  ;  ,désinfection 
XLV,  109.  110,  128  ;  XLVI,  123,  124, 
125,  127  ;  désinfection  par  le  saprol  et 
le  crésol,  XLV,  133  ;  désmfection  des 
fosses  mobiles,  XLV,  125  ;  désinfection 
des  matières  fécales,  XLV,  530  ;  XLVI, 
123.  —  R.  B.,  XLV,  350,  742  ;  XLVI, 

345,  739. 

Hyoscyamine.    —  contre  le  tremblement 

mercurfel,  XLV,  517. 
Hyperglobulie.  —  Vo^.  Sang. 
Hypertrophie.   —    unilatérale    du   corps, 

XLVI   193 
Hypnotisme.'  R.  B.,  XLV,  351,  744  ;  XLVI, 

346,  740. 

Hystérie.  Traité  de  Y  —  XLVI,  153; 
influence  de  1*  —  sur  la  tuberculose, 
XLVI,  537  ;  forme  —  de  la  maladie  de 
Raynaud,  XLVI,  220;  manifestations 
auriculaires  de  1*  —  XLVI,  694  ;  surdité 
—  XLVI.  694;  surdi-mutité  —  XLVI, 
695  ;  crises  —  épilopliformes  après 
morsure  de  chien,  XLV,  139  ;  éructa- 
tions —  XLVI,  154  ;  dysphagie  —  avec 
dilatation  de  l'œsophage,  XLV,  139  ;  le 
sein  —  XLVI,  537  ;  sciatique  —  XLVI, 
535.  —  R.  B.,  XLV,  351,  744  ;  XLVI, 
846.  740. 

Hystépoctomie.  —  vaginale,  XLVI,  176  ; 
de  r  —  par  la  méthode  sacrée,  XLV, 


573;  de  V  — *  dans  les  tumeurs  de 
Povaire,  XLV,  165;  —  dans  le  pro- 
lapsus, XLV,  160,  161  ;  de  r  -;  dans 
les  lésions  des  annexes,  XLV,  163  ;  — 
pour  fibromes,  XLV,  571  ;  XLVI,  571, 
572  ;  de  1'  —  dans  le  cancer,  XLV, 
164  ;  XLVI,  576.  —  Voy.  Utérus. 
Hysléropexie.  De  1'  —  XLV,  162,  163; 
hysléreclomic  après  V  —  XLV,  162. 
—  Voy,  Utérus. 


I 


Ichtyol.  —  dans  la  phtisie  pulmonaire, 
XLVI,  106.  488;  —  dans  la  blennor- 
ragie, XLVI,  218. 

Ichtyose.  —  sébacée,  XLVI,  205.  —  R. 
B.,  XLV,  352,  745;  XLVI,  347,  741. 

Ictère.  —  infectieux,  XLVI,  544  ;  —  grave 
au  cours  de  la   grossesse,   XLVI,  179  ; 

—  syphilitique  précoce,  XLVI,  212.  — 
Voy.  F.oie. 

Idiotie.  Etiologie  de  Y  —  XLV,  210  ;  étal 
des  organes  génitaux  chez  les  —  XLV, 
210  ;  traitement  de  1'  —  XLV,  612.  — 
R.  B.,  XLV,  352,  745  ;  XLVI,  741. 

Imbécillité.  Forme  spéciale  d*  —  XLV, 
611. 

Immunité.  De  Y  —  XLV,  53,  54,  57,  58, 
64,  66,  475,  483,  489,  491  ;  XLVI,  57, 59, 
63,  90,  91,  170,  443,  448,  465.  —  Voy, 
Vaccin. 

Impétigo.  —  herpétiforme,  XLV,  188.  — 
R.  B.,  XLV,  352,  745;  XLVI,  347,  741, 

Inanition.  Influence  du  jeûne  sur  les 
échanges  nutritifs,  XLV,  439  ;  les  mou- 
vements respiratoires  et  les  battements 
du  cœur  dans  1'  —  XLVI,  26;  de  la 
mort  par  —  XLV,  622.  —  R.  B.,  XLV, 
352,  745;  XLVI,  741. 

Indican,  urie.  Recherche  de  T — XLVI,  427. 

—  dans  les  suppurations,  XLVI,  427; 

—  dans  les  affections  de  l'enfance,  XLV, 
178. 

Infection.  Alcalinité  du  sang  et  —  XLVI, 
453;  immunité  dans  les  maladies  — 
XLV,  475  ;  influence  de  la  fièvre  et  de 
la  leucocylose  sur  la  marche  des  mala- 
dies —  XLVI,  447  ;  état  do  la  rate  dans 
les  maladies  —  XLVI,  550  ;  —  d'origine 
cutanée,  XLVI,  596  ;  —  mixtes  dans  la 
tuberculose,  XLVI,  539;  —  secondaire 
à  une  tuberculose,  XLVI,  553  ;  —  mix- 
tes dans  la  diphtérie,  XLVI,   189,  560; 

—  slreptococcique  latente,  XLV,  557  ;  des 

—  urinaires,  XLVI,  654.  —  R.  B.,  XLV; 
352,  745;  XLVI,  347,  741. 

Inflammation.  R.  B.,  XLV,  353  ;  XLVI, 
741. 

Influcnza.  —  Voy.  Grippe. 

Injection.  —  intratrachéales,  XLM,  107  ; 
influence  des  —  salines  sur  la  composi- 
tion du  sang,  XLV,  431  ;  —  salines  dans 
l'anémie,  XLVI,  114  ;  danger  des  —  de 
naphtol  camphré,  XLVI,  197  ;  —  iodo- 
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formée»  dans  les  abcès  et  la  tuberculose 
chirurgicale,  XLV,  G52;  —  intra-vei- 
neuses  de  sublimé  dans  la  septicémie 
puerpérale,  XLVI,  587  ;  —  sous-con- 
jonctivales  do  sublimé,  XLV,  668,  669  ; 
XLVI,  289,  290,  683;  —  mercurioUes 
dans  la  syphilis,  XLV,  200,  201  ;  XLVI, 
214  ;  —  intraveineuses  de  sublimé  dans 
la  syphilis,  XLVI,  214,614  ;  —  de  chlo- 
rure do  zinc  dans  la  tuberculose  géni- 
tale, XLVI,  255  ;  —  vaginales  dans  les 
accouchements  normaux,  XLVI,  185.  — 
R.  B.,  XLV,  353,  745;  XLVI,  741. 
Insolation.  Pathogénie  de  1'  —  XLV,  475. 

—  R.  B.,  XLV,  746  ;  XLVI,  348,  742. 
Intestin.  Longueur  de  V  —  XLV,  416; 

genèse  de  l'épithélium  —  XLV,  417  ; 
système  nerveux  sous  —  XLV,  402; 
ganglions  des  plexus  de  V  —  XLVI,  14  ; 
perméabilité  de  1'  —  pour  les  gaz,  XLVI, 
33  ;  pénétration  des  microbes  —  dans  la 
circulation  générale,  XLVI,  57;  in- 
fluence du  régime  lacté  sur  les  fermenta- 
tions —  XLvI,  110  ;  rapports  pathologi- 
ques du  foie  et  do  1*  —  XLVI,  544  ;  al- 
tération —  dans  l'albuminurie,  XLVI, 
165  ;  charbon  —  XLVI,  52  ;  coliques  — 
guéries  par  laparotomie,  XLVI,  274  ;  des 
lésions  —  par  coup  de  pied  de  cheval, 
XLVI,  248;  rupture  de  r  S  iliaque, 
XLV,  236  ;  perforation  —  dans  la  fièvre 
typhoïde,  laparotomie,  XLV,  257,  264; 
XLVI,  247  ;  polypes  de  1'  —  XLVI,  50  ; 
kyste  gazeux  de  1'  —  XLVI,  51  ;  fibro- 
sarcome  de  la  valvule  iléo-cœcale,  XLV, 
640  ;  résection  de  V  S  iliaque  pour  sar- 
come, XLV,  237  ;  résection  de  V  — 
XLVI,  244,  245,  246,  274  ;  anastomose 
avec  le  bouton  do  Murphy,  XLV,  235; 
XLVI,  245,  246,  274,  653  ;  suture  circu- 
laire de  r  —  XLVI,  246  ;  suture  des  — 
XLVI,  273  ;  de  l'iléo-colostomie,  XLV, 
638  ;  résection  de  1'  —  dans  les  hernies 
gangrenées,  XLV,  264  ;dorentérorraphie 
par  invagination,  XLV,  639;  résection 

—  pour  cancer,XLV,233.  — R.B.,XLV, 
353,746;  XLVI,  348,  742. 

Inulino.  —  dans  le  diabète,  XLVI,  108. 

Iode.  Eruptions  —  XLVI,  610. 

lodoforme.  Action  de  1*  —  XLV,  76  ;  in- 
jections—  dans  la  tuberculose  chirurgi- 
cale, XLV,  652. 

Iris.  Anatomie  et  physiologie  —  XLV,  414, 
445;  physiologie  du  diamètre  pupillaire, 
XLVI,  276;  pupille  artificielle,  XLV, 
282;  pseudo-gomme  de  V  —  XLV,  671. 

—  H.  B.,XLV,  354, 747;  XLVI,  ?^9,  743. 
Irilis.  Vices  de  réfraction  dans  1'  —  plas- 
tique, XLV,  670  ;  —  tuberculeuse,  XLVI, 
675. 


XLVI,  506;  pilocarpine  dans  la  diphtérie , 

XLV  510. 
Jéiunostomie.  De  la  —  XLV,  225.  —  Voy. 

Intestin. 
Jumeau.  R.  B.,  XLV,  747. 


K 


Katatonie.  Obs.  de  —  XLVI,  612. 
Kératite.  —  neuroparalytique,  XLV,  669  ; 

—  eczémateuse,  XLVI,  675  ;  —  paren- 
chymateuse,  XLVI,  675  ;  —  interstitiell»* 
dans  la  syphilis  acquise,  XLVI,  282;  — 
suppurée,  ÎCLVI,  281.  —  Voy.  Cornée. 

Kératomalacie. — des  maladies  inrcctieuses, 

XLV,  670. 
Kératose.  Leuco  —  buccale,  XLV,  595  ; 

—  arsenicale,  XLV,  197  ;  para — XLVI, 
601;  hyper  —  excentrique,  XLVI,  202. 

Kola.  Transformation  du  rouge  de  —  en 
caféine,  XLV,  495. 

Kraurosis.  —  do  la  vulve,  XLV,  569. 

Kyste.  —  dermoïde  du  cerveau,  XLVI, 
432;  —  cervicaux,  XLVI,  237  ;  —  orbi- 
taire,  XLV,  284  ;  —  de  la  conjonctive, 
XLVI,  281;  —  des  paupières,  XLVI, 
674  ;  —  du  conduit thyro-glossique, XLV, 
635  ;  —  dermoïde  du  médiaslin,  XLV, 
256;  —  traumatiquo  de  la  paroi  stoma- 
cale, XLV,  237;  —de  l'épigastre,  XLV, 
238;  —  de  la  mamelle,  XLV,  265;  — 
lymphatiques,  XLV,  466;  —  sanguins 
péri-spléniques,  XLV,  237  ;  —  du  pan- 
créas, XLV,  467;  XLVI,  271  ;  —  gazeux 
de  la  paroi  intestinale,  XLVI,  51  ;  — 
retropéritonéal,  XLVI,  253  ;  —  sanguins 
du  mésentère,  XLV,  264  ;  —  dermoïdes 
des  ovaires,  XLVI,  49;  —  sous-prépu- 
tiaux,  XLV,  271  ;  —  de  l'uretère,  XLVI, 
257  ;  —  séreux  sous-épididy maires, XLV, 
658  ;  traitement  des  —  synoviaux,  XLV, 
653.  —  R.  B.,  XLV,  354,  747  ;  XLVI, 
849,  748. 


Jaborandi.  Onctions  de  pilocarpine  dans  les 
néphrites,  XLV,  105  ;  XLVI,  115î  injec- 
tions    de  pilocarpine  dans    l'érysipèle. 


Lacrymal.  (App.).  Action  des  toxines  sur 
la  sécrétion  —  XLV,  670  :  bactériologie 
de  r  —  XLVI,  671  ;  dacryoadénite  d'o- 
rigine amygdalienne,  XLV,  665  ;  dacryo- 
cystite  chronique,  XLV,  277;  dacryoa- 
d^'nite  ourlienne,  XLVI,  282;  empyème 
du  sac— XLVI,  672  ;  atrésie  des  —  XLV, 
275  ;  tuberculose  de  l'appareil  —  XLV, 
276,  281  ;  emploi  du  sublimé  dans  les 
affections  —  XLVI,  671;  injections  de 
formol  dans  les  suppurations  —  XLVI, 
672.  —  R.  B.,  XLV,  354, 748  ;  XLVI, 350  ; 
744. 

Lactophénine.  De  la  —  XLV,  75  ;  baoté- 
tériologio  4u  —  XLVI,  511. 
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Lait.  SécrétioQ  —  chez  la  femme,  XLVI, 
416  ;  examen  du  —  de  femme  aux  di- 
verses périodes  d'allaitement,  XLVI, 
138  ;  gaz  du  —  de  femme,  XLVI,  429  ; 
pualités  et  examens  du  —  XLV,  121  ;  — 
XLVI,  136  ;  rôle  du  —  dans  Tétiologie 
de  la  diphtérie,  XLVI,  458;  la  stérilisa- 
tion du  —  XLVI,  133,  134;  présence  de 
microorganismes  dans  le  —  stérilisé, 
XLVI,  l33  ;  influence  du  régime  —  sur 
les  fermentations  inlostinalos,  XLVI, 
110.  — R.  B.,  XLV,  355, 748  ;  XLVI,  350, 
744. 

Laminectomie.  —  Voy.  Rachis. 

Langue.  Terminaisons  nerveuses  de  la  — 
XLV,  8  ;  innervation  des  vaisseaux  de 
la  —  XLV,  k±k\  glossile  avec  bacille 
diphtérique,  XLVI,  195  ;  de  la  maladie 
de  Riga,  XLV,  588  ;  lupus  de  la  —  XLVI, 
605  ;  lipome  de  la  —  XLVI,  200  ;  squir- 
rhe  atrophique  de  la  —  XLV,  257  ;  leu- 
cocytes et  cellules  géantes  dans  Tépitbé- 
lioma  —  XLVI,  51.  —  R.  B.,  XLV, 
355,  748  ;  XLVI,  350,  744. 

Laparotomie.    De  la  —  vaginale,  XLVI, 

176  ;  —  exploratrice,  XLV,  287  ;  dégéné- 

•rescence  aiguë  du  foie  après  la  —  XLV, 

227  ;  des  occlusions  intestinales  après  la 

—  XLV,  167  ;  XLVI,  247  ;  —  pour  per- 
foration dans  la  fièvre  typhoïde,  XLV, 
257,  264;  XLVI,  247;  influence  de  la  — 
sur  la  péritonite  tuberculeuse,  XLV,  50, 
586.  —  R.  B .,  XLV,  355,  749;  XLVI,  350, 
744. 

Laryngite.  —  sous-glottique,  XLV,  692; 
diagnostic  du  croup  et  de  la  —  suffo- 
cante, XLVI,  189. 

Laryngotomie.  De  la  —  XLV,  695. 

Larynx.  Innervation  du  —  XLVI,  5  ;  cen- 
tres de  la  phonation,  XLVI,  298,  415  ; 
l'articulation  crico  aryténoïdienne,XLVI, 
8;  paralysie  —  XLVI,  299;  ictus  — 
XLV,  692;  spasme  glottique  et  tétanie, 
XLV,  692;  paralysie  —  par  anévrisme, 
XLVI,  693;  paralysies  —  dans  les  mala- 
dies  nerveuses,  XLV,  293;   paralysies 

—  dans  la  fièvre  typhoïde,  XLV,  293  ; 
XLVI,  299;  troubles  —  dans  la  syrin- 
gomyélie,  XLVI,  693;  herpès  du  — 
XLVI,  299;  —  pulsalile,  XLV,  693;  pro- 
lapsus de  la  glande  —  XLVI,  672;  phé- 
nol sulforiciné  dans  la  tuberculose  — 
XLVI,  800  ;  syphilis  —  XLV,  294  ;  des 
rétrécissements  syphilitiques  du  —  XLV, 
094  ;  périchondrile  —  diphtéritique,XLV, 
:â9i  ;  aphonie,  suite  de  trachéotomie  pour 
le  croup,   XLVI,  299;  électrolyse  endo 

—  XLV,  697;  tubage  du  —  XLV,  294, 
295;  XLVI,  95,  100,  300;  polypes  et 
fibromes  des  cordes  vocales,  XLV,  693  ; 
lymphosarcomc  du  —  XLVI,  293;  corps 
étranger  du  —  XLV,  693,  69i  ;  ablation 
d'un  cancer  de  l'épiglotte  par  la  pharyn- 
gotomie  sous-thyroidienne,  XLVI,  688; 
extirpation  du  cancer  du  —  XLV,  696  ; 
ablation  du  —,  XLV,  696  ;  XLVI,  300, 
693.  —  R.  B.,  XLV,  355,  749;  XLVI, 
351,  744. 

Lentigo.  —  des  vieillards,  XLV,  SfSR. 
Leonliasis.  —  des  os,  XLVI,  065.    i 
Lèpre.  Les  —  d'Islande,  XLV,  191  ;  con- 
tagiosité de  la  —  XLV,   191  ;.  anatomie 


pathologique  de  la  —  XLVI,  60S;  bac 
tériologie  de  la  —  XLVI,  208,  604  ;  ba- 
cille —  dans  le  sang  des  —  XLVI,  S09  ; 
toxicité  urinaire  des  —  XLVI,  209;  la 

—  nerveuse,  XLV,  596.  —  R.  B.,  XLV', 

356,  750  ;  XLVI,  352,  746. 
Leucémie.   De  la   —  traumatique,  XLV, 

622;  —  aiguë,  XLV,  457,  458;  sang  — 
XLV,  458;  ligature  des  vaisseaux  dfe  la 
rate  chez  un  —  XLV,  661.  Coexisleoce 
de  —  et  de  cancer,  XLVI,  438.  —  R. 
B.,  357.  750  ;  XLVI,  352,  746. 

Leucocyte,  ose.  —  Voy.  Sang. 

LeucomélanQdermie.  —  syphilitique,  XLV, 
198. 

Leucoplasie.  —  et  épithélioma,  XLV,  96. 

Lèvre.  Cheiloplastie  pour  pertes  de  subs- 
tance des   —   XLV,  255.— R.  B.,XLV, 

357,  750  ;  XLVI,  746, 

Lévulose.   —  dans  le  diabète,  XLVI,  108. 
Lichen.  —  plan,  XLV,  192;  XLVI,  Ote.  — 

—  R.  B.,  XLV,  357,  751  ;  XLVI,  352. 
746. 

Lipome.  —  de  la  langue,  XLVI,  260:  — 
des  gaines  tendineuses,  XLV,  269;  — 

Sériostique,  XLV,  659.  —  R.  B.,  XLV, 
57,  751  ;  XLVI,  852. 

Lorétine.  De  la  —  XLV,  74. 

Locomotion.   Le  cervelet  et  la  —  XLV, 
423  ;  forme  des  cuisses  pendant  la  — 
XLVI,  422;  dysbasies  d'origine  nerveuse 
XLVI,    152.  —  R.   B.,  XLV,  357,  751 
XLVI,  352,  746. 

Lupus.  Nature  tuberculeuse  du  —  éry- 
thémateux,  XLV,  191;—  et  tuberculose 
verruqueuse,  XLVI,  604;  —  érythéma- 
teux  acnéique,  XLVI,  604  ;  —  du  cuir 
chevelu,  XLVI,  604;  —  de  la  langue, 
XLVI,  605;  traitement  du  —  XLV,  598; 
traitement  du  —  par  la  cantharidine, 
XLVI,  605.  —  R.  B.,  XLV.  S57,  751  ; 
XLVI,  352,  746. 

Luxation.  —  du  rachis,  XLV,  216  ;  —  de 
l'axis  en  avant,  XLVI,  197;  de  la  —  de 
la  hanche,   XLV,  252;  traitement  de  la 

—  iliaque,  XLV,  268.  —  R.  B.,  XLV, 
357,  751  ;  XLVI,  353,  747. 

Lymphadénome.    —   du    pharynx,  XL\, 

287. 
Lymphagogues.  Des  —  XLV,  73. 
Lymphatique.  La  découverte  du  système 

—  XLV,  408;  origine  des  —  et  circula- 
tion de  la  lymphe,  XLV,  409;  sanglions 

—  sous-pleuraux,  XLVI,  12  ;  lésion  du 
canal  thoracique,  XLV,  631  ;  rapports 
de  la  tuberculose  des  ganglions  —  et 
des  amygdales,  XLVI,  296;  —de  la  ma- 
melle, XLV,  416  ;  follicules  —  de  l'es- 
tomac, du  larynx,  du  vagin,  XLV,  413 
rôle  des  —  dans  l'absorption,   XLVI 
418;   kystes  —  XLV,  466.  —  R.    B. 
XLV,  358,  751  ;  XLVI,  353,  747. 

Lymphe.  Production  de  la  —  XLV,  22,  23 

—  XLVI,  26;  vitesse  du  courant  de  la  — 
XLVI,  27;glycogène  de  la  —XLVI, 27; 
ferments  de  la  —  XLV,  436:  présence 
de  microbes  dans  le  chyle,  XLV,  477. 

Lymphosarcomc.  —  du  pharynx  et  du  la- 
rynx, XLVI,  293. 
Lysidine.  —  dans  la  goutte,  XLVI,  112. 
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Main.  Déformation  de  la  —  dans  quelques 
maladies,  XL VI,  563;  désinfection  des 
—  XLVI,  123.  —  R.  B.,  XLV,  858,752; 
XLVI,  855,  748. 

Maïs.  Microorganismes  du  —  altéré,  XLV, 
194. 

Mal  de  mer.  R.  B.,  XLV,  752;  XLVI, 
354. 

Mal  des  montagnes.  R.  B.,  XLV,  752; 
XLVI,  354. 

Mal  de  Pott.  Statistique  de  —  XLV,  215; 
traitement  de  la  paraplégie  du  —  parle 
drainage  latéral,  XLVI,  236,  267,  635; 
laminectomie  dans  le  —  avec  compres- 
sion, XLVI,  236,  635;  laminectomie 
pour  —  XLV,  680.  —  Voy.  Rachis. 

Maladie.  R.  B.,  XLV,  338,  725  ;  XLVI, 
748. 

Maladies  professionnelles.  Déformation  de 
l'épaule  des  maçons,  XLV,  522  ;  nystag- 
mus  des  itiineurs,  XLV,  522;  —  des 
ouvriers  travaillant  le  sulfure  de  car- 
bone, XLV,  522  ;  ulcères  des  trayeurs, 
XLV,  522  ;  fatigue  de  la  vision  chez  les 
ouvriers  verriers,  XLV,  131  ;  acné  des 
ouvriers  pétroliers,  XLV,  523;  panaris 
des  pêcheurs,  XLV,  134;  hygroma  des 
lesteurs,  XLVI,  524;  fabrication  de  la 
soie  artificielle,  XLV,  522;  hydrargy- 
risme  des  ouvriers  en  lampes  Edison, 
XLV,  522.  —  R.  B.,  XLV;  339,  752; 
XLVI,  354,  748. 

Malakine.  —  contre  le  rhumatisme,  XLV, 
105. 

Malformation.  —  du  pharynx,  XLV,  681. 
R.  B.,  XLV,  359,  752  ;   XLVI,  354,  748. 

Malléine.   Voy.  Morve. 

Maltose.  Voy,  Sucre. 

Mamelle.  Cellules  et  conduits  de  la  — 
XLV,  415  ;  lymphatiques  de  la  —XLV 
416;  le  sein  hystérique,  XLVI,  537 
traité  des  maladies  de  la  —  XLV,  660 
XLVI,  259;  inflammation  chronique  de 
la  —  XLV,  468  ;  mammite  traumatique 
chez  l'homme,  XLVI,  2t)9;  mammite 
suppurée  des  adolescents,  XLVI,  2j9  ; 
mammite  syphilitique  chez  l'homme, 
XLVI,  269  ;  maladie  de  Paget,  XLV, 
187;  kystes  essentiels  de  la  —  XLV, 
265  ;  tuberculose  —  XLV,  45  ;  tubercu- 
lose —  simulant  le  lymphosarcome, 
XLVI,  607  ;  dégénérescence  colloïde  de 
la  —  XLV,  467  ;  récidive  du  cancer  — 
XLV,  265  ;  tumeurs  maliiçnes  de  la  — 
XLV,  265;  injections  d'huile  phosphorée 
et  d'arséniate  de  soude  dans  le  cancer 
inopérable  de  la  —  XLVI,  491.  —  R. 
B.,  XLV,  359,  752;  XLVI,  354,  748. 

Mancenillier.  Empoisonnement  par  le  — 
XLVI,  89. 

Manaca.  La  racine  de  —  XLV,  496. 
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Massage.  Traités  du  —  XLVI,  115;  effets  . 
du  —  XLV,  517  ;  —  dans  les  fractures,  | 


XLVI,  664;  —  abdominal,  XLVI,  577. 
R.  B.  XLV,  359,  753  ;  XLVI,  354,  749. 

Mastication.  Centres  de  la  —  XLVI,  420. 

Masloïde,  ile.  Voy.  Oreille. 

Maxillaire.  Résorption  progressive  des 
arcades  alvéolaires,  XLV,  550  ;  cons- 
triction  du  —  par  lésion  de  l'oreille, 
XLV,  699  ;  de  la  sinusite  —  XLV,  290, 
291  ;  empyème  du  sinus  —  avec  abcès 
central,  XLVI,  690  ;  dégénérescence  ma- 
ligne d'une  tumeur  du  sinus  —  XLV, 
291  ;  lame  de  couteau  dans  le  —  supé- 
rieur, XLVI,  298;  tumeurs  paraden- 
taires  du  —  XLV,  256.  —  R.  B.,  XLV, 
359,  753  ;  XLVI,  355,  749. 

Médecine.  Traité  de  —  XLVI,  141. 

Médecine  {Histoire).  R.  B.,  XLV,  360, 754  : 
XLVI,  355,  750. 

Médecine  légale.  De  la  mort  subite,  XLVI, 

622  ;  la  mort  par  congélation,  XLVI, 
623;  la  rigidité  cadavérique  dans  Tem- 
poisonnement  par  la  strychine,  XLVI, 

623  ;  recherche  de  la  strychnine  dans 
les  cadavres,  XLV,  624;  détermination 
de  l'âge  des  fœtus,  XLV,  621  ;  diagnos- 
tic de  la  mort  par  inanition,  XLV,  622  ; 
la  faune  des  cadavres,  XLVI,  624  ;  de  la 
combustion  des  cadavres,  XLV,  620, 
621  ;  examen  des  taches  supposées  blen- 
norragiques,  XLVI,  629  ;  les  fétichistes 
pervertis  et  les  invertis  sexuels,  XLVI, 
630;  des  fractures  au  point  de  vue  des 
assurances,  XLV,  622  ;  de  la  pendai- 
son, XLV,  617  ;  lésions  dans  la  pendai- 
son, XLV,  618  ;  étude  de  la  submersion, 
XLVI,  625;  ecchymoses  chez  les  as- 
phyxiés, XLVI,  627.  —  R.  B.,  XLV, 
360,754;  XLVI,  355,  750. 

Médecine  militaire.  Développement  phy- 
sique des  soldats,  XLVI,  522.  —  R.  B., 
XLV,  361,  755  ;  XLVI,  356,  750. 

Médecine  opératoire.  —  R.  B.,  XLVI,  751. 

Médiastin.  Kyste  dermoïde  du  —  XLV, 
256.  —  Vov.  Poumon,  Thorax. 

Mélancolie.  Etats  intellectuels  dans  la  — 
XLV,  204.  —  Voy.  Psychose. 

Mélanose.  —  hépatique,  XLV,  463;  cancer 
—  des  doigts,  XLV,  654.  —  R.  B.,  XLV, 
361,  755;  XLVI,  751. 

Melœna.  —  infectieux  des  nouveau-nés, 
XLV,  179. 

Mémoire.  —  des  mouvements  actifs,  XLV, 
26. 

Méninge.  Sarcome  des  —  rachidiennes, 
XLVI,  2o7;  sarcomatose  des  —  XLVI, 
528  ;  syphilis  —  XLVI,  210.  —  R.  B., 
XLV.,  3dl,  755;  XLVI,  356,  751. 

Méningisme.  —  dans  la  fièvre  typhoïde, 
XLVI,  531  ;  —  simulant  la  méningite 
tuberculeuse,  XLVI,  531. 

Méningite.  Etiologie  de  la  —  purulente, 
XLV,  584;  —  par  bacille  d'Eberth, 
XLVI,  530  ;  bactériologie  do  la  —  cen- 
tro-spinale  épidémique,  XLVI,  460. 

Méningocèle.  Obs.  de—  XLV,  585. 

Menstruation.  Influence  des  affections 
cardiaques  sur  la  —  XLV,  142;  de  la 
dysménorrée  cervicale,  XLV,  158;  éry- 
sipèle  périodique  —  XLV,  563  ;  aliéna- 
tion par  troubles  —  XLV,  207.  —  R. 
B.,  XLV,  861,  755  ;  XLVI,  357,  751. 

Mercure.  Des  inflammations  —  des  mu- 
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queusGS,  XLV,  506;  nutrition  dans 
Tempoisonnement  —  XLVI,  89;  hydrar- 

f  lyrisme  des  ouvriers  en  lampes  Edison, 
LV,  522  ;  le  —  en  thérapeutique  ocu- 
laire, XLV,  285  ;  hyoscyamine  contre  le 
tremblement  —  XLV,  517  ;  modiflca- 
tions  du  sang  des  syphilitiques    par  le 

—  XLVI,  613;  injections  —  dans  la  sy- 
philis, XLV,  200,  201  ;  XLVI,  214,  614; 
injections  intra-veineuses  de  sublimé 
dans  la  septicémie  puerpérale,  XLVI, 
587. 

Mérycisme.  Du  —  XLV,  26.  —  R.  B., 
XLV,  361  ;  XLVI,  751. 

Mésentère.    Voy.  Péritoine. 

Métaux.  Action  des  sels  —  sur  la  fer- 
mentation lactique,  XLVI,  83 

Mélhyle,ène.  Violet  de  —  contre  le  cho- 
léra, XLVI,  114;  bleu  de  —  contre  l'épi- 
thélioma,  XLV,  689. 

Métrite.  —  cause  d'avortement,  XLV,  581  ; 
traitement  des  —  hémorragiques,  XLV, 
566.  —  Voy.  Utérus. 

Microcéphalie.  Craniectomie  pour — XLVI, 
592.  —  Voy.  Cerveau. 

Microphtalmie.  Obs.  de  —  XLV,  284. 

Migrame.  —  ophtalmique  et  ophtalmo- 
piégique,  XLVI,  b80. 

Moelle.  Charpente  de  la  —  XLV,  3;  cor- 
dons de  la  —  XLVI,  45  ;  le  cordon  pos- 
térieur de  la  —  XLVI,  402  ;  distribu- 
tion fonctionnelle  des  racines  motrices 
dans  les  muscles  des  membres,  XLVI, 
18  ;  centre  —  du  sphincter  du  cholé- 
doque, XLVI,  32;  incongruence  entre 
les  lésions  des  flbrcs  radiculaires  intra 

—  et  les  lésions  des  troncs  des  racines 
XLV,  40  ;  participation  de  la  —  à  l'hé- 
matopoièse,XLVI,  25;  excitabilité  de  la 
zone  motrice  après  section  des  racines 
postérieures,  XLV,  425  ;  section  des 
racines  sensitives,  XLV,  426;  dégéné- 
rescence de  la  —  après  section  trans- 
versale,   XLV,    16  ;    hémisection  do  la 

—  XLV,  425;  hétéropie  de  la  substance 
grise,  XLV,  459  ;  l'anesthésie  locale  dans 
les  lésions  de  la  partie  supérieure  de 
la  —  XLVI,  150;  lésions  des  faisceaux 
blancs,  XLV,  38  ;  dégénérescence  rétro- 
grade de  la  —  XLV,  460;  dégénéres- 
cence de  la  —  XLV,  37  ;  XLVI,  432  ; 
dégénérescence  primitive  systématique 
des  faisceaux  pyramidaux,  XLV,  544  ; 
inflammation  de  Tépendyme  de  la  — 
XLVI,  151  ;  sclérose  latérale  amyotro- 
phique,  XLVI,  150;  atrophies  —  d'ori- 
gine centripète,  XLVI,  45;  lésions  — 
dans  le  choléra,  XLV,  40  ;  lésions  de  la 

—  dans  l'anémie  pernicieuse,  XLVI, 
169,  435  ;  hydromyélie,  XLVI,  46  ;  lé- 
sion systématique  etsyringomyélie,  XLV, 
545  ;  afl'ecliuns  traumatiques  de  la  — 
cervicale  simulant  la  syringomyélie, 
XLV,  544  ;  lésion  primitive  du  labes, 
XLV,  460;  de  l'ataxic  héréditaire,  XLV, 
545;  XLVI,  593;  ataxie  commençante, 
XLVI,  534;  cœur  des  tabétiques,  XLVI, 
535;  atrophie  optique  tabéliquo,  XLV, 
676;  ophlalmoplégie  tabétiquc,  XLV, 
676;  lésions  oculaires  de  l'ataxic,  XLV,. 
547;  troubles  auditifs  dans  le  tabès, 
XLV,  698;    spasmes  pharyngés  des  ta- 


bétiques, XLV,  681  ;  mal  perforant  buc- 
cal dans  le  Ubes,  XLV,  138  ;  cris^ 
gastriques  dans  le  tabès,  XLV,  29: 
XLVI,  535;  arthropathies  tabétiques. 
XLV,  547  ;  arthropathies  syringomyé- 
liques,  XLV,  547;  injections  d'argenU- 
nine  dans  le  labes,  XLV,  106  ;  com- 
pression de  la  — -  XLVI,  532  ;  chirur- 
gie de  la  —  XLV,  213,  215.  —  R.  B., 
XLV,  361,  755,  756;  XLVI,  357,  751. 
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455;    anémie  pernicieuse  traitée  par  la 

—  XLV,  103;  XLVI, 501.  — ro/.  Os. 
Mole.  —  R.  R.,  XLVI,  753. 
Molluscum.   Du   —  contagiosum,  XLVI, 

204.  —  R,  B.,  XLVI,  358,  753. 
Monstre.  Anencépalie  avec  amyélie,  XLV, 
39;  olocéphalie  et    cyclotie,  XLV,  468; 
production    d'embryons  —  XLV,  468; 

—  céIosomien,XLV,469.  — R.  B.,  XLV, 
362,  757;  XLVI,  358,  753. 

Morphée.  —  herpétiforme,  XLVI,  609.  — 

R.  B.,  XLVI,  753. 
Morphine.  Action  cardiaque  de  la  —  XLVI, 

470;    action    excito-spcrétoire  de  la  — 

XLVI,  470. 
Mort.  De  la  —  subite,  XLVI,  622;   de  la 

—  apparente,  XLV,  617;  signe  de  la  — 
par  congélation,  XLVI,  623  ;  formatiop 
d'urée  dans  le  foie  après  la  —  XLV, 
32.  — .  B.,  XLVI,  753. 

Mortalité.  R.  B.,  XLV,  362;  XLVI,  358. 

Morve.  La  malléine  comme  moyen  diag- 
nostique et  thérapeutique,  XLV,  69;  la 
valeur  des  ii\jcctions  de  malléine,  XLV, 
534.  —  R.  B.,  XLV,  362,  757;  XLVI, 
358, 753. 

Muguet.  Du  —  XLV,  70;  formes  de  le- 
vures du  —  dans  les  exsudais  d'une 
angine  pseudo-membraneuse,  XLVI, 
687.  —  R.  B.,  XLVI,  358. 

Muqueuse.    Développement   des   bourses 

—  XLV,  411;  des  inflammatiens  mor- 
curiellesdes  — XLV,506.  — R.  B.,  XLV, 
506.  —  R.  B.,  XLV,  757  ;  XLVI,  358. 

Muscle.  Structure  des  fibres — XLV,  410; 
ponts  intercellulaires  et  canaux  du  suc 
dans  les  —  XLV,  410;  terminaisons  ner- 
veuses dans  les —  XLVI,  6;  nerfs  des  — 
XLV,  405;   dégagement  de  CO*  parl^^s 

—  XLVI,  22;  de  l'absorption  d'oxygène 
par  les  —  extraits  du  corps,  XLVI. 
410;  excitabilité  des  —  XLV,  13: 
excitabilité  transversale  des — XLVI,  2i  ; 
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434;  travail  —XLV,  19,21,433,434, 
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XLVI,  415;  tétanos  —  XLV,  20,  4;U: 
conductibilité  du  —  rigide,  XLV,4:i4; 
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du  coup  de  pied,  XLVI,  20;  mode  d'ac- 
tion des  —  antagonistes  dans  les  mou- 
vements de  sens  inverse,  XLVI,  21; 
mouvements  de  certains  animaux  tom- 
bant d'un  lieu  élevé,  XLVI,  21  ;  para- 
myoclonus  multiple,  XLV,  140  ;  XLVI, 
152;  maladie  de  Thomsen,  XLVI,  174: 
atrophie  —  progressive,  XLV,  HU: 
XLVI,  533;  amyotrophie  chez  Taduiti*. 
XLVI,  533  ;  amyotrophie  de  Charcot- 
Marie,  XLV,   140;   ostéome  —   XLV 
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250.  —  R.  B.,  XLV,    362,  757  ;  XLVI, 

358.  753. 

Musique.  Faculté  —  et  aliénation,  XLV, 
205. 

Mycétome.  —  R.  B.,  XLV,  758. 

Mycosis.  — du  nez  et  de  la  gorge,  XL VI, 
687;  —  rénale,  XLVI,  48;  —  utérine, 
XLV,  568;  —  fongoïdc,  XLV,  190; 
XLVI,  205,  602.  —  R.  B.,  XLV,  363, 
750;  XLVI,  359,  754. 

Myélite. —  do  la  substance  blanche,  XLVI, 
147;  —  açrès  la  fièvre  typhoïde,  XLV, 
559;  ménmgo  —  tuberculeuse,  XLVI, 
148  ;  T—  par  streptocoques,  XLVI,  62  ;  — 
dans  la  variole,  XLV,  460;  XLVI,  173. 
—  Voy.  Moelle. 

Myome.  Protozoaire  des  —  XLVI,  53.  — 
Voy.  Fibrome,  Utérus. 

Myopie.  La  vision  dans  la  —  XLVI,  277  ; 
correction  de  la —  XLVI,  277;  —  asso- 
ciée aux  cataractes  zonulaires,  XLVI, 
669;  la  —  scolaire,  XLV,  663;  sclérec- 
tasie  nasale  dans  la  —  XLV,  668;  ex- 
traction du  cristallin  dans  la  —  XLV, 
275.    —    R.   B.,  XLV,  363,  758;  XLVI, 

359,  754. 

Myosite.  —  progressive  ossifiante,  XLV, 
652;  —  du  cœur,  XLVI,  46.  —  Voy. 
Muscle. 

Myxœdème.  —  et  hypertrophie  du  corps 
pituitaire.  XLV,  211;  oxyhémoglobine 
dans  le  sang  des  —  XLV,  450  ;  traite- 
ment thyroïdien  du  —  XLV,  616,  633; 
XLVI,  109,  227,  228.  —  R.  B.,  XLV, 
363,  758  ;  XLVI,  359,  755. 

My.xome.  —  R.  B.,  XLVI,  754. 
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Naevus.  Traitement  des  —  XLVI,  206.  — 
R.  B.,  XLV,  36î^,758;  XLVI,  360,  755. 

Nanisme.  —  expérimental,  XLV,  47. 

Naphtaline.  —  contre  les  oxyures,  XLVI, 
19t}. 

Naph  toi.  Injections  de— camphré  dans  les 
abcès  tuberculeux,  XLV,  216;  danger 
des  injections  de — camphré,  XLVI,  197. 

Narcolepsie.  Do  la  —  XLV,  208. 

Néphreclomie.    —    partielles,    XLV,  656  ; 

—  pour  fistule  de  l'uretère,  XLVI,  657  ; 
obs.  de  —  XLVI,  655.  —  Voy.  Rein. 

Néphrine.  Injections  de  —  dans  l'urémie, 
XLV,  516. 

Néphrite.  Etiologie  do  la  —  XLVI,  54; 
étiologie  de  la  —  parenchymateuse, 
XLV,  474  ;  étiologie  de  la  —  suppurée, 
XLV,  153;  état  du  sang  dans  les  — 
XLVI,  548;    variétés  do  —    XLV,  464; 

—  ourlienne,  XLVI,  195  ;  —  de  la  scar- 
latine, XLV,  464  ;  —  aiguë  hémorra- 
gique dans  la  diphtérie,  XLVI,  157,  158; 

—  syphilitique,  XLV,  199,  604;  traite- 
ment des  —  par  les  onctions  de  pilo- 
carpine,  XLV,  105;  XLVI,  115.-70/. 
Rein. 

Néphrolithotomie.  De  la  —  XLVI,  655. 
Nerfs.  —  glandulaires,  XLV,  402  ;  filets 


vaso-constrictenrs  des—  splanchniques 
XLV,  15  ;  —  vasomoteurs  des  veines, 
XLV,  405;  —  intermédiaire  de  Wris- 
berg,  XLVI,  5  ;  —  des  muscles,  XLV, 
405  ;  terminaisons  —  dans  les  muscles 
et  les  vaisseaux,  XLVI,  6  ;  —  ciliaircs, 
XLV,  6  ;  terminaisons  —  des  paupières 
et  de  la  conjonctive,  XLV,  7;  —  du  la- 
rynx, XLVI,  5;  —  du  cœur,  XLV,  403; 
XLVI,  4;  terminaisons  —dans le  cœur, 
XLVI,  402  ;  racines  dorsales  de  l'hy- 
poglosse, XLVI,  403;  rapports  centraux 
entre  le  vaguo,  le  glosso-pharyngien,le 
spinal  et  l^hypoglo^se^  XLVI,  149  ;  ter- 
minaisons —  du  palais  et  de  la  langue, 
XLV,  8  ;  —  des  vaisseaux  de  la  langue, 
XLV,  424  ;  terminaisons  —  dans  la  peau 
XLVI,  404  ;  —  des  poils,  XLVI,  405  ; 
—  hypogastriques,  XLV,  406  ;  termi- 
naisons —  des  organes  génitaux  mâles, 
XLVI,  405  ;  terminaisons  —  des  orga- 
nes génitaux,  XLV,  407  ;  —  de  l'ovaire, 
XLVI,  413  ;   disposition  des  fibres  du 

Slexus  brachial,XLV.  548  ;  interférences 
ans  l'excitation  unipolaire,  XLVI,  414; 
la  longueur  du  —  parcouru  par  un  cou- 
rant influe-t-elle  sur  le  degré  d'excita- 
tion, XLVI,  414  ;  vitesse  de  transmis- 
sion de  l'excitation  dans  les  —  sensilifs 
XLVI,  18  ;  actions  différentes  du  mémo 
excitant  sur  les  différents  —  XLVI,  18  ; 
vitesse  do  conductibilité  dans  les  fibres 
sensitiveset  motrices,  XLVI,  17;  vitesse 
de  conductibilité  dans  le  sciatique  et  la 
moelle,  XLVI,  18  ;  excitabilité  des  — 
XLV,  12,  13  ;  état  des  organes  nerveux 
terminaux  après  section  des  —  corres- 
pondants, XLV,  427;  propriétés  tro- 
phiques  des  —  XLV,  46  ;  dégénéres- 
cences secondaires  —  XLVI,  432,  434  ; 
dégénérescence  des  racines  —  XLV, 
428  ;  régénération  des  —  XLV,  15;  pro- 
cédé de  résection  du  — optique,  XLVI, 
682  ;  résection  du  —  maxillaire  inférieur 
XLV,  218  ;  résection  du  trijumeau,  XLV 
631  ;  ablation  du  ganglion  de  Casser, 
XLV,  217,  218,  259,  470  ;  XLVI,  636  ; 
suture  du  —  sciatique,  XL\,  219; 
névrotemie  dans  les  gangrènes,  XLV, 
257.— R.  B.,XLV,  363,  758;  XLVI,  360, 
755. 

Nerveux  (système).  Des  cellules  —  multi- 
polaires et  la  théorie  du  neurome,  XLVI, 
401  ;  histogenèse  do  la  cellule  —  et  de 
la  névroglie,  XLVI,  3  ;  —  sous-intesti- 
nal, XLV,  402  ;  ganglions  des  plexus  do 
l'intestin,  XLVI,  14  ;  préparation  histo- 
logiquc  du  —  XLVI,  5;  physiologie  des 
centres  —  XLV,  444  ;  Ibnctionnemcnt 
du  —  XLVI,  3  ;  excitabilité  électrique 
du  —  XLVI,  1  ;  antagonisme  entre  l'ef- 
fort de  l'attention  et  le  —  moteur,  XLV, 
422  ;  influence  du  —  sur  l'absorption, 
XLVI,  28  ;  leçons  sur  les  maladies  — 
XLV,  538  ;  clinique  des  maladies  du  — 
XLV,  136  ;  paralysies  laryngées  dans  les 
maladies  —  XLV,  293  ;  altérations  du  — 
dans  les  paralysies  diphtériques,  XLVI, 
434.  -  R.  B.,  XLV,  364,  760;  XLVI, 
361,  756. 

Névralgie.  Traitement  du  tic  douloureux, 
XLV,  516  ;    salophène    contre   les   — 
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XL VI,  502  ;  traitement  des  —  du  triju- 
meau, XLVI,  2S7  ;  résection  du  ganglion 
de  Casser  pour  —  XLV,  217,  218,  259, 
470  ;  XLVI,  636. 

Névrite.  —  rétro-bulbaire,  XLV,  675  ;  -— 
optique  œdémateuse,  XLVI,  681  ;  — 
périphérique  dans  la  maladie  de  Graves, 
XLVI,  158  ;  poly  —  puerpérale,  XLV, 
550  ;  —  multiple  chez  Tenfant,  XLV, 
181. 

Névrome.  —  plexlforme,  XLV,  218;  — du 
médian,  XLVI,  636. 

Névrose.  Anémie  et—  XLVI,  220:  — car^ 
diaque  des  arthritiques,  XLV,  138  ; 
traitement  de  Thémicranie    XLVI,  500. 

—  R.  B.,  XLV,  365,  760;  XLVI,  861, 
756. 

Névrotomie.  —  Voy.  Nerf. 
Neurasthénie.  —  traumatique,  XLV,  138  ; 

—  angio  paralytique,  XLV,  551  ;  —  sy- 
philitique, XLVI,  210. 

Neurine.  —  dans  le  sang,  XLVI,37  ;  action 
de  la  —  après  la  thyroïdectomie,  XLV, 
494. 

Neurone.  Théorie  des— XLV,  444.—  Voy, 
Nerveux. 

Nez.  Anatomie  des  fosses  —  et  des  an- 
nexes, XLV,  &86  ;  Torgane  de  Jacobson 
XLVI,  410;  bactériologie  du  —  sain, 
XLVI,  688;  mycosisdu—  XLVI, 687  ;du 
coryza  caséeux,  XLV,  691  ;  le  microbe  de 
rozène,XLV,  689;  de  Tozène,  XLV,  288, 
690  ;  névrite  optique  suite  d'ozène,  XLVI 

286  ;  tuberculose  —  XLV,  686  ;  XLVI, 

690  ;  syphilis  —  XLV,  294  ;  XLVI,  689  ; 
250  cas  d'opistaxis,  XLV,  288  ;  hémor- 
ragie après  les  opérations  sur  la  cloison, 
XLV,  &8  ;  varices  des  cornets,  XLV, 
686  ;  hypertrophie  papillaire  de  la  mu- 
queuse —  XLV,  289  ;    suppuration   du 

—  et  des  sinus,  XLV,  689  ;  maladies  du 

—  et  maladies  infectieuses,  XLV,  689  ; 
symptômes  orbito-oculaires  des  sinusi- 
tes ethmoïdales,  XLVI,  673;  sinusite 
ethmoïdale,  XLV,  291,  292;  diagnostic 
et  traitement  des  sinusites,  XLVI,  297, 
298;  sclérectasie —  dans  la  myopie,  XLV, 
663  ;  occlusion  osseuse  des  arrières  fos- 
ses —  XLV,  291,  688;  attaques  épilep- 
tiques  par  suite  d'obstruction  —  XLV, 

287  ;  dent  surnuméraire  dans  lo  —  XLVI, 
688  ;  tumeurs  des  fosses  —  XLV,  289  ; 
polypes  du  —  XLV^,  292  ;  polypes  de  la 
cloison  —  XLV,  289  ;  polypes  hémorra- 
giques de  la  cloison,  XLV,  687  ;  XLVI, 

691  ;  tumeurs  de  la  cloison,  XLV,  687  ; 
perforations  de  la  cloison,  XLV,  687  ; 
déviations  de  la  cloison  —  XLV,  289  ; 
osléome  des  fosses  —  XLVI,  691  ;  sar- 
come des  fosses  —  XLV,  287  ;  électro- 
lyse  dans  les  affections  —  XLVI,  297  ; 
acide  sulfanilique  dans  lo  catarrhe  — 
XLV,  292  ;  bleu  de  méthyle  dans  l'épi- 
théliome  du  —  XLV,  689  ;  obs.  de  rhino- 
plastie,  XLV,  691.  —  R.  B.,  XLV,  365, 
100  \  XLVI,  361,757. 

Nickel.    Action     des     sels   de  —  XLVI, 

467. 
Nitrobenzol.    Empoisonnement   par  le  — 

XLVI,  476. 
Nouveau-nés.  De  l'ophtalmie  des  —  XLV, 

665,    668  ;    XVLI ,    282,     678  ;     otite 


moyenne  chez  les  —  XLV,  295,  699  î 
infection  gastro-intestinale  chez  les  — 
XLV,  177  ;  melœna  infectieux  des  — 
XLV,  179  ;  torticolis  des  —  XLVI,  597  ; 
pseudo-diphtérie  septicémique  des  ^ 
XLVI,  189;  rhumatisme  blennorragiqne 
XLVI,  615  ;  tétanos  des  —  XLVI,  495  ; 
imperforation  de  Turètre,  XLVI,  198  ; 
traitement  de  l'asphyxie  des  ^-  XLV, 
587;  XLVI,  589.  —  Voy.  Enfant. 

Nucléine.  Pansement  à  la  —  XLVI,  2S3. 

Nutrition.  —  dans  la  phtisie  pulmonaire, 
XLV,  28  ;  XLVI,  156  ;  échanges  —  chez 
les  diabétiques,  XLVI.  419.  —  R.  B., 
XLV,  366,  762  ;  XLVI,  363,  758. 

Nystagmus.  Etiologie  du  —  XLV,  664  ;  — 
des  mineurs.  XLV,  522.  —  R.  B.,XLV, 
867  ;  XLVI,  759. 


0 


Obésité.  Traitement  de  1*  —  par  l'extrait 
thyroïdien,  XLVI,  109,  499.  —  R.  B., 
XLV,  367,  762  ;  XLVI,  759. 

Occlusion  intestinale.  —  par  myome  uté- 
rin   après  laparotomie,  XLV,  167;  des 

—  après  les  laparotomies,  XLVI,  247  ; 
passage  des  microbes  par  les  parois  in- 
testinales, XLVI,  450  ;  —  par  calcul  bi- 
liaire, XLV.  227  ;  XLVI,  242,  244  ;  etio- 
logie et  pathogénie  de  l'iléus,  XLVI, 
649;  —  par  nœud  à  boucle  intestinal, 
XLV,  589  ;  —  par  bride,  XLV,  648  ;  — 
par   acccumulation  fécale,  XLV,  239  ; 

—  par  tumeurs  malignes,  XLVI,  274. 
R.  B.,  XLV,  367,  762  ;  XLVI,  368, 
759. 

Œdème.  —  R.  B.,  XLV,  367,  763;  XLM, 
364,  759. 

Œil.  Développement  de  1'  —  XLVI,  12  ; 
centres  optiques,  XLV,  421  ;  rapports 
des  centres  —  moteurs  et  de  l'oreille 
interne,  XLVI,  411  ;  le  canal  de  Schlemm 
et  la  chambre  antérieure,  XLVI.  411; 
études  ophtalmo-tonométriques,  XLVI, 
285  ;  mouvements  des  —  XLV, 27,  444  ; 
clignement  comme  mesure  de  la  fatigue 
de  r  —  XLVI,  669;  sensibilité  de  T  — 
aux  couleurs  spectrales,  XLV,  446  ;  pré- 
paration microscopique  de  1*  —  XLV, 
680;  affection  —  d'origine  vaccinale, 
XLVI,  278  ;  maladies  de  1'  —  et  du  foie, 
XLVI,  278,  673  ;  troubles  —  dus  au  pa- 
ludisme, XLV,  279;  troubles  —  dans 
l'erythème,  XLV,  279  ;  lésions  —  de  l'a- 
taxie,  XLV,  547,  676  ;  épilepsie  et  trou- 
bles de  réfraction  de  1*  —  XLVI,  226  ; 
rapports  de  Tacromégalie  avec  les  mala- 
dies —  XLVI,  673  ;  symptômes  —  des 
sinusites  ethmoïdales,  XLV^I,  673; 
amblyopie  toxique,  XLVI,  682  ;    névrite 

—  œdémateuse  d'origine  intra-<Tanienne 
XLVI,  681  ;  causes  de  la  stase  papil- 
laire, XLVI,  681  ;  névrite  optique  d'ori- 
gine ozéneuse,  XLVI, 286;  névrite — d'o- 
rigine amygdalienne,  XLV,  286;  oévrite 


TABLE  DES  MATIÈRES. 


845 


rétro-bulbaire,  XLV,  675  ;  paralysie  — 
XLV,  283  ;  XLVI,  681  ;  de  la  résection 
du  nerf  optique,  XL  VI,  682;  gomme  au  ni- 
veau de  la  papille,  XLVI,  682  ;  cyslicerque 
de  V  —  XLV,  675  ;  lésions  des  —  dues 
à  des  vers  intestinaux,  XLV,  677  ;  hé- 
morragies intra  —  récidivantes,  XLV, 
671;  hémorragies  intra — après  les  opéra- 
tions, XLVI,  282  ;  hémorragie  retro-cho- 
roîdienne  après  les  opérations  sur  V  — 
XLV,  282;  plaies  par  armes  à  feu,  XLV, 
678;  danger  des  blessures  —  XLVI, 
679  ;  plaies  de  1' — par  morceaux  de  cui- 
vre, XLV,  284  ;  quel  est  Y  —  le  plus 
exposé,  droit  ou  gauche,  chez  les  ou- 
vriers, XLVI,  683  ;  corps  étrangers  de 
r  —  XLVI,  287,  288 ,  682,  683  ;  extrac- 
tion par  l'aimant,  XLVI,  288,  083  ;  gal- 
licine  en  thérapeutique  —  XLVI,  ^9  ; 
formaldéhyde  dans  les  affections  — 
XLVI,  289,  679;  traitement  de  la  syphi- 
lis —  XLVI,  289.  290;  injections  sous- 
conjonctivales  de  sublimé  —  XLVI, 
289,  290  ;  le  mercure    en  thérapeutique 

—  XLV,  285  ;  drainage  de  1*  —  XLV, 
284  ;  traité  de  r  —  artificiel,  XLVI, 
291.  —  R.  B.,  XLV,  367,  763  ;  XLVI, 
364,  760. 

Œsophage.  De  V  —  oscopie,  XLVI,  543  ; 
rupture  de  V  —  XLV,  41  ;  tuberculose 
de  r  —  XLVI,  161  ;  des  diverticules  de 
r  —  XLVI,  161  ;  ablation  des  diverti- 
cules de  r  —  XLVI,  238,  637  ;  gastros- 
tomie  pour  cancer  —  XLVI,  238.  —  R. 
B.,  XLV,  368,  754;  XLVI,  366,  761. 

Oienon.  Action  de  1'  —  XLVI,  469. 

Olfaction.  Du  lobe  -—  XLV,  3. 

Ombilic.  Phlegmon  péri  —  XLVI,  253.  — 
Voy.  Abdomen. 

Ongle.  Causes  de  T—  incarné,  XLVI,  263. 

Onychomycose.  Nature  des  —  XLV,  190. 

Ophtalmie.  De  1'  —  métastatique,  XLV, 
668  ;  de  V  —  des  nouveau-nés,  XLV, 
668  ;  XLVI,  282,  678  ;  bacilles  trouvés 
dans  un  cas  de  pan  —  XLVI,  679  ;  — 

Sar  les  poils  de  chenille,  XLVI,  279  ; 
es  grands  lavages  dans  1' —  purulente, 
XLVI,  283  ;  formol  dans  V—  purulente, 
XLVI,  289,  679  ;  —  sympathique,  XLV, 
283  ;  migraines  —  XLVI,  680.  —  Voy. 
Œil. 

Ophtalmoplégie.  —  de  la  l*"»  enfance,  XLV, 
676  ;  —  tabétique,  XLV,  676  ;  —  aiguë, 
XLVI,  536  ;  migraines  —  XLVI,  680  ; 
opération  pour  une  —  trauma tique, 
XLVI,  287. 

Ophtalmoscopie. Champ  d'observation  dans 
l'examen  —  XLV,  274. 

Orbite.  Phlegmon  de  i'  —  XLVI,  279  ;  té- 
nonite,  XLV,  277  ;  kyste  —  XLV,  284  : 
fibrome  de  1'—  XLV,  679  ;  ostéopcrios- 
tites  syphilitiques  de  1'    —  XLV,  679. 

—  R.  B.,  XLV,  368,  763;  XLVI,  366, 
762. 

Orchite.  —  ourlienne,  XLV,  258  ;  —  pneu- 
monique,  XLVI,  258  ;  gaïacol  dans  1'  — 
blennorragique,  XLV,  608.  —  Voy,  Tes- 
ticule. 

Oreille.  L*  —  moyenne,  XLV,  9  ;  T  —  in- 
terne, XLV,  10  ;  développement  des  os- 
selets, XLVI,  9  ;  ébauche  de  1'  — 
moyenne  et  des  osselets,  XLVI,  10;  rap« 


ports  entre  V  —  interne  et  les  centres 
ooulo-moteurs,  XLVI,  411  ;  fonctions  de 
la  membrane  de  Corti,  XLVI,  36  ;  audi- 
tion colorée,  XLV,  698  ;  audition  des 
élèves  des  écoles,  XLV,  295  ;  du  vertige 

—  XLVI,  695  ;  manifestations  —  de 
rhyst(5rie,  XLVI,  694  ;  surdité  hystéri- 
que, XLVI,  694;  troubles  auditifs  du  tabès, 
XLV,  698;  torticolis  par  maladie  de  1'  — 
XLV,  698  ;  constriction  de  la  mâchoire 
par  lésion  —  XLV,  699  ;  les  slaphylo- 
co(][ues  et  l'otorrée,  XLV,  699  ;  paralysie 
faciale  d'origine  —  XLVI,  302  ;  suppu- 
rations mastoïdiennes,  XLVI,  803  ;  abcès 
de  fixation  dans  les  affections  —  XLVI, 

301  ;  trépanation  mastoïdienne,  XLV, 
296;  abcès  cérébraux  d'origine  —  XLVI, 
696,  302;  thrombose  des  sinus  — XLVI, 

302  ;  ouverture  du  sinus  latéral  dans 
l'opération  de  la  mastoïde,  XLV,  700  : 
érysipèle  dans  les  maladies  de  1'  —  XLVI, 
301  ;  tuberculose  nodulaire  de  la  partie 
inférieure  do  1'  —  et  du  lobule,  XLVI, 
304;  sarcome  de  la  cavité  tympaniquc, 
XLV,  296  ;  épithéliome  primitif  de  V  — 
XLVI,  304  ;  restauration  du  pavillon  do 
r  -  XLVI,  304.-^  R.  B.,  XLV,  369,  76Ô; 
XLVI,  366,  76â. 

Oreillon.  Epidémie  d'  —  XLV,  562  ;  da- 
cryoadénite  —  XLVI,  282  ;  néphrite  — 
XLVI,  195  ;  orchite  —  XLV,  258.  — 
R.  B.,  XLV,  371,  767  ;  XLVI,  368, 
764. 

Orexine.    Action  de  1'  —  XLV,  496. 

Orthopédie.  Chirurgie  —  XLV,  266.  —  R. 
B„  XLV,  767;  XLVI,  764. 

Os.  —  interaiédiaire  de  l'avant-bras,  XLV, 
418  ;  —  ostéoçenèse  anormale,  XLV, 
183  ;  inflammations  typhoïdiques  dos  — 
XLVI,  262  ;  maladie  —  de  Paget,XLVI, 
175  ;  tuberculose  —  juxta-articulaire, 
XLVI,  665  ;  léontiasis  —  XLVI,  665  ; 
sarcome  de  la  tcte  de  l'humérus,  XLVI, 
261  ;  ablation  du  calcanéum  pour  sar- 
come, XLV,  650  ;  suture  des  —  XLV, 
267;  auloplastio  —  XLV,  251.  R.  B., 
XLV,  371,  767;  XLVI,  368,  764. 

Ostéite.  —  névralgique,  XLV,  248  ;  —  ar- 
thropathie  pneumique  traitée  par  les  in- 
jections de  liquide  pneumique,  XLV, 
512  ;  —  chondrite  disséquante,  XLV, 
647  ;  —  primaire  sarcomateuse,  XLV, 
466. 

Ostéomalacie.  —  masculine,  XLVI,  562  ; 
traitement  de  1'  —  XLV,  580  ;  XLVI, 
507  ;  de  la  castration  dans  1'  —  XLV, 
169,  175. 

Ostéome.  —  des  fosses  nasales,  XLVI, 
691  ;  —  sous-conjonctival,  XLVI,  281  ; 

—  des  cavaliers,  XLV,  648  ;  —  muscu- 
laire, XLV,  250. 

Ostéomyélite.  —  infectieuse,   XLV,  248  ; 

—  des  enfants,  XLV,  184  ;  XLVI,  197  ; 

—  non  suppurée,  XLV.  649  ;  —  par  le 
bacillus  coli,  XLVI,  463;—  aiguë,  XLV, 
270  ;  —  des  vertèbres,  XLV,  217  ;  —  de 
la  clavicule,  XLVI,  262. 

Otite.  —  moyenne  chez  les  nouveau- 
nés ,  XLV,  295,  699  ;  —  moyenne 
diphtéritique,  XLVI,  696  ;  —  scarlati- 
neuse,  XLV,  296  ;  —  d'origine  exanthé-, 
mateuse,  XLVI,  301  ;  —  érysipélateuse 
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XLYIi  301  ;  rôle  des  staphylocoques 
dans  r  —  suppurée,  XLVI,  095  :  para- 
lysie faciale  suite  d'  —  XLV,  700  ;  trai- 
tement des  —  suppurées,  XLVI,  G95  ; 
thrombose  des  sinus  et  abcès  du  cer- 
veau, suite  d*  —  XLV,  700  ;  traitement 
de  la  thrombose  des  sinus  suiie  d*  — 
XLVI,  606.  —  Voy.  Oreille. 

Ouabaïne.  Action  de  1*  —  XLV,  496. 

Ovaire.  Innervation  de  V  —  XLVI,  413  ; 
traitement  de  l'ovarite,  XLV,  158  ;  kys- 
tes dcrmoïdes  des  -  -  XLVI,  49  ;  kystes 
déhiscents  de  1*  —  XLV,  165  ;  rupture 
des  kystes  —  XLV,  570  ;  hernie  des  — 
XLVI,  574  ;  résection  et  ignipuncture 
des  —  XLVI,  567;  résultats  des  opérations 
conservatrices  sur  1' —  XLVI,  176;  hys- 
térectomio  pour  les  tumeurs  de  V — XLV, 
165.  —  R.  B.,  XLV,  372,  768;  XLVI, 
869,  765. 

Ovariotomie.  —  dans  la  grossesse,  XLV, 
578. 

Oxalate.  Les  —  et  la  raideur  cadavérique, 
XLV,  503. 

Ozone.  Effets  de  V  —  XLV,  498. 

Ozène.  —  Voy.  Nez. 


Pain.  Digestibilité  du  —  XLV,  116,  117  ; 
examen  et  analyse  du  —  XLVL  513, 
514  ;  influence  do  l'alun  sur  la  digestibi- 
lité du  —  XLVI,  511  ;  accidents  de  sa- 
turnisme par  le  pain,  XLVI,  515. 

Palais.  Terminaisons  nerveuses  du  — 
XLV,  8  ;  divisions  congénitales  des  pi- 
liers —  XLVI,  686  ;  opérations  pour  les 
divisions  du  —  XLVI,  294  ;  opérations 
de  staphylorraphie,  XLV,  682  ;  ostéoto- 
mie du  maxillaire  supérieur  et  section 
de  la  cloison  nasale  comme  temps  préli- 
minaire de  certaines  urano-staphylorra- 
phies,  XLVI,  264  ;  sarcomes  du  —  XLVI, 
§93  ;  sarcome  du  —  traité  par  la  toxine 
de  l'érysipèle,  XLV,  285.  — R.  B.,  XLV, 
372,769;  XLVI,  370,  766. 

Paludisme.  Nature  des  parasites  du  — 
XLVI,  78  ;  fièvres  du  plateau  central  de 
Madagascar,  XLV,  562;  diarrhées  du 
Caucase,  XLV,  559  ;  fièvres  —  estivo- 
automnales  de  Rome,  XLVI,  168  ;  toxi- 
cité urinaire  des  —  XLV,  454  ;  pncumo 
—  du  sommet,  XLVI,  555  ;  leucocytose 
dans  le  —  XLVI,  555  ;  troubles  oculaires 
dus  au—  XLV, 279  ;  cachexie  —  traitée 
par  le  suc  spléni(jue,  XLV,  104  ;  badi- 
geonnages  de  gaiacol  dans  le  —  XLV, 
104;  valeur  du  pambotano  dans  le  — 
XLVI,  469.  -  R.  B.,  XLV,  373,  769; 
XLVI,  370,  766.  .        ,        , 

Pambotano.  Valeur  du  —  dans  le  palu- 
disme, XLVI,  409. 

Panaris.  —  des  pêcheurs,  XLV,  134.—  R. 
B.,XLV,  769;  XLVI,  370. 

Pancréas.  Développement  du  —  XLV, 
415  ;  cellule  —   pendant   la   sécrétion, 


XLV,  441;  influence  du  système  ner- 
veux sur  le  sécrétion  —  XLV,  441  ;  li- 
quide d'une  fistule  —  XLVI,  42  ;  obs- 
truction du  canal  —  XLVI,  505  ;  lésions 

—  par  injection  d'huile  dans  le  canal  de 
Wirsung,  XLVI,  80;  dégénérescence  — 
par  ligature  du  canal  de  Wirsung,  XLV, 
473;  coliques  —  XLV,  150,  151;  pan- 
créatite  suppurée,  XLVI,  547  ;  diabète 

—  XLVI,  ^  ;  effets  de  la  section  des 
nerfs  du  foie,  XLVI,  80  ;  cirrhose  du  — 
et  diabète  —  XLV,  149,  150,  151  ;  dia- 
bète —  XLV,  485  ;  greffes  et  injection 
de  —  dans  le  diabète,  XLVI,  109;  kys- 
tes  du  —  XLV,  467  ;  XLVI,  271  ;  cancer 
du  —  XLVI,  548;  cancer  de  la   télé  du 

—  XLV,  562  ;  chirurgie  du  —  XLV, 
262  ;  greffe  de  —  XLV,  55.  —  R.  B., 
XLV,  373,  770  ;  XLVI,  370.  767. 

Pansement.  —  avec  les  albuminoîdes,  le 
sérum  sanguin,  la  nucléinc,  XLVI,  2ââ; 

—  humide  dans  les  plaies  infectées, 
XLVI,  633.  —  R.  B.,  XLV,  373,  770  ; 
XLVI,  371,  767. 

Papaïne.  Valeur  digestive  de  la  —  XLV, 
495. 

Papillome.  —  de  la  muqueuse  buccale, 
XLV,  596.  —  R.  B.,  XLV,  770. 

Paralysie.  —  pseudo-bulbaire  cérébrale, 
XLV,  549;  XLVI,  149;—  bulbaire  à 
type  descendant,  XLVI,  149  ;  troubles 
respiratoires  unilatéraux  dans  les  — 
cérébrales,  XLV,  137  ;  —  glosso-labio-la- 
ryngée,  XLV,  180  ;  —  pseudo-hyperlro- 
phique,  XLV,  157  ;  —  larj-ngées,  XLV, 
293  ;  XLVI,  299,  693  ;  —  ocuraires,XLV, 
283;  XLVI,  681  ;  rôle  de  la  barbe  dans 
l'étiologie  de  la  —  faciale,  XLV,  549  ; 

—  faciale  dans  la  syphilis,  XLV,  200  ; 
étiologie  otique  do  la  —  faciale,  XLV, 
700  ;  XLVI,  802  ;  —  diphtérique,  XLVI, 
91,  434  ;  —  suite  d'angine  non  diphté- 
rique, XLVI,  293.  —  R.  B.,  XLV,  373, 
770  ;  XLVI,  371,  768. 

Paralvsie  agitante.  Anatomie  pathologique 
de  la  —  XLVI,  434  ;  coliques  hépatiques 
au  début  de  la  —  XLVI,  155. 

Paralysie  générale.  Lésions  histologiqnes 
de  la  —  XLV,  206  ;  urines  des  —  XLV, 

612  ;  XLVI,  426  ;  —  du  jeune  âge  et  in- 
fluence du  traumatisme,  XLVI,  z23, 612; 
statistique  de  —  XLVI,  223,  224  ;  — 
chez  une  jeune  fille,  XLVI,  2^6  ;  syphi- 
lis et  —  XLV,  600,  601  ;  rapports  entre 
la  —  et  les  maladies  des  reins,  XLVI, 
225;  types  spastiques  et  tabétiques  de 

—  XLVI,  225  ;  psychoses  des  —  XLV, 

613  ;  signe  du  cubital  dans  la  —  XLV, 
613.  —  R.  B.,  XLV,  374,  771  ;  XLM, 
361,  768. 

Paralysie  infantile.  3  cas    avec    autopsie, 

XLVI,  46. 
Paramyoclonus.  —  Voy,  Muscle. 
Paranoïa.  —  Voy.  Aliénation. 
Parole.  Les  troubles  de  la  —  XLV,  538: 

la  —  et  les  aphasies,  XLV,  542.  —  R. 

B.,  XLV,  374,  771  ;  XLVI,  372. 
Parotide.  La   sécrétion  —  XLV,  441  ;    — 

saturnine,  XLVI,  89.    —    R.  B.,  XLV, 

374.  771  ;  XLVI,  372. 
Pathologie.  R.  B.,  XLVI,  768. 
Paupière.  Terminaisons  nerveuses  du  bord 
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des  —  XLV,  7  ;  phliriase  —  XLV,  280; 
Iricophylie  —  XLV,  599  ;  opération  du 
ptosis,  XLV,  665;  kystes  des  —  XLVI, 
674  ;  tumeurs  pierreuses  des  —  XL VI, 
279;  tumeurs  malignes  des  —  XLV, 
278;  bleu  de  méthyle  dans  l'épithé- 
lioma  —  XLV,    689.  —  R.   B.,  XLV, 

374,  771  ;  XLVI,  372,  768. 

Peau.  Terminaisons  nerveuses  dans  la  — 
XLVI,  404:  éléidine  dans  la  — normale 
ou  altérée,  XLVI,  408;  le  tissu  élastique 
do  la  —  dans  les  états  pathologiques, 
XLVI,  599;  nombre  et  qualité  des  mi- 
crobes de  la  —  humaine,  XLVI,  122  ;  trai- 
tés des  maladies  —  XLV,  592;  XLVI,  198, 
200;  infections  d'origine  —  XLVI,  596; 
dermatose  de  Duhring,XLVI,  201;  derma- 
tite  exfoliatrice,  XLV,  187  ;  dermatose 
papulo-ulcérouse,  lympho-mycétique, 
XLVI,  598;  dermatite  pustuleuse,  XLV, 
593  ;  pyodermites  grippales,  XLVI,  600  ; 
dermatite  au  cours  de  la  grossesse, 
XLVI,  578,  579;  microorganismes  delà 
séborrhée,  XLVI,  600;  atrophie  symé- 
trique de  la  —  XLV,  189;  formes  de 
gangrène  —  XLV,  593;  gangrènes  mul- 
tiples de  la  —  XLVI,  20/  ;  tumeurs  de 
la  —  XLV,  193  ;  épitbéliomas  de  la  — 
de  la  face,  XLV,  597  ;  anesthésie  locale 
en  dermatologie,  XLVI,  209;  crayons 
médicamenteux,  XLVI,  610  ;  savons  à  la 
caséine,  XLVI,  611  ;  vernissage  delà  — 
XLV,  21.  —  R,  B.,  XLV,  374,  771  ;  XLVI, 
372   769 

Pelade.  —  chez  Tenfant,  XLVI,  199. 

Pellagre.  Etiologie  de  la  —  XLV,  194  ;  de 
la  — XLV,  596.  —  R.  B.,  XLV,  375; 
XLVI,  769. 

Pcmphigus.  —  vegetans,  XLVI,  207;  du 

—  XLVI,  603,  —  R.  B.,  XLV,  375,772; 
XLVI,  373,  769. 

Pénis.  Gland  supplémentaire,  XLV,  246; 
enchondrome  des  corps  .caverneux, 
XLV,  658  ;  ablation  du    —  XLV,    247. 

—  Voy,  Génitaux. 

Penlose.  —  dans  Turinc  diabétique,  XLVI, 
426. 

Peptonurie.  —  après  la  sérothérapie  diph- 
térique, XLVI,  101.  —  R.  B.,  XLVI, 
373. 

Péricarde,  ite.  Paracentèse  du — XLVI ,530  ; 

—  blennorragique,  XLVI,  615.  —  Voy. 
Cœur. 

Périnée.  Opération  do  déchirures  com- 
plètes du  —  XLVI,  566.  —  R.  B.,XLV, 

375,  772  ;  XLVI,  373. 

Périoste,  ite.  —  albumineuse,  XLV,  649; 
XLVI,    663;    lipome    —    XLV,     659. 

—  Vo/.  Os. 

Péripneumonie.  Effets  des  produits  so- 
luoles  du  pneumo-bacillus  bovis,  XLVI, 
76. 

Péritoine.  Cellules  endothéliales  du  — 
XLVI,  13  ;  développement  des  vaisseaux 
ot  du  sang  dans  le  grand  épiploon. 
XLVI,  13;  résorption  du  sang  par  le  — 
XLV,  23  ;  adhérences  —  douloureuses, 
XLV,  228  ;  adhérences  épiploïques  si- 
mulant une  tumeur,  XLV,  642  ;  des  hé- 
morragies intra  —  XLV,  567;  kyste 
sanguin  du  mésentère,  XLV,  264  ;  kyste 
rétro  ^  XLVI,  253  ;  lumear  du  mésen- 


tère, XLVI,  253;  sarcome  rétro  — 
XLVI,  654.  —  U.  B.,  XLV,  375,  772  ; 
XLVI,  373,  769. 

Péritonite.  Etiologie  de  la  —  XLV, 
50;  —  aiguë  aseptique,  XLV,  236; 
traitement  de  la  pelvi  —  chronique, 
XLV,  568  ;  de  la  —  tuberculeuse,  XLV, 
157;  injection  de  naphtol  camphré  dans 
la  —  tuberculeuse,  XLV,  108  ;  influence 
de  la  laparotomie  sur  la  —  tubercu- 
leuse, XLV,  50,  514,  586,  654  ;  XLVI, 
109. 

Péritonisation,  —  des  pédicules,  XLV,  165. 

Permanganate.  —  de  potasse  dans  la 
blennorragie,  XLV,  607  ;  XLVI,  218. 

Peste.  La  —  XLV,  72.  —  R.  B.,  XLV, 
375;  XLVI,  373,  770. 

Pétrole.  Propriétés  désinfectantes  de  quel- 

3ues  dérivés  du  —  XLVI,  87  ;  —  brut 
ans  les  conjonctivites,  XLV,  667. 

Pharmacologie.  —  R.  B.,  XLV,  376,  772; 
XLVI,  373,  770. 

Pharyngite  — •  d'origine  diabétique  ou 
albuminuriquc,  XLV ,  683. 

Pharyngotomie.  —  sous-hyoïdicnno  pour 
un  cancer  de  l'épiglotte,  XLVI,  688. 

Pharynx.  De  la  poche  —  de  Sœssel, 
XLVI,  410;  évolution  de  la  cavité  — 
XLV,  414  ;  malformation  du  —  XLV, 
681  ;  spasme  unilatéral  du  —  XLV, 
544;  spasme  —  chez  les  tabéliques, 
XLV,  681  ;  la  bave  infantile  et  les  tu- 
meurs adénoïdes,  XLV,  685;  tumeurs 
adénoïdes,  XLV,  286;  abcès  rétro  — 
d'origine  syphilitique,  XLV,  682;  abcès 
rétro  —  et  leur  traitement,  XLVI,  686  ; 
polype  naso  —  opéré  par  la  voie  pala- 
tine avec  suture  immédiate  du  voile, 
XLV,  682;  mycosis  du  —  XLVI,  687; 
lymphadénome  du  —  XLV,  287  ;  sar- 
come et  lymphadénome  du  —  XLVI, 
293;  cancer  du  --  XLV,  683;  XLVI, 
687  ;  résection  du  —  XLVI,  294  ;  pha- 
ryngotomie sus-hyoïdienne,  XLVI,  2^. 
—  R.  B.,  XLV,  376,  773;  XLVI,  375, 
771. 

Phénique  (acide).  Injections  d*  —  dans  le 
rhumatisme,  XLV,  515. 

PhénocoUe.  Action  du  —  XLVI,  85. 

Phénol.  Action  des  acides  gras  —  XLV, 
502  ;  —  sulforiciné  dans  la  tuberculose 
laryngée,  XLVI,  300. 

Phlébite.  Bactériologie  des  —  dans  la 
fièvre  typhoïde,  XLVI,  555  ;  —  précoce 
chez  les  tuberculeux,  XLV,  564  ;  —  sy- 
philitique, XLV,  200.  —  Vow,  Veine. 

Phlegmon.  —  sus-hyoïdien,  XLV,  293;  — 
péri-ombilical,  XLVI,  253.  —  R.  B., 
XW   377 

Phloridzine.'  Action  de  la  —  XLVI,  470  ; 
diabète  par  la  —  XLV^  497. 

Phosphore.  Lésions  de  1  empoisonnement 
par  le  —  XLV,  506  ;  XLVI,  474,  475.  — 
et  phosphorisme.  XLVI,  474. 

Phtiriase.  —  palpébrale,  XLV,  280. 

Physiologie.  R.  B.,  XLV,  377, 774  ;  XLVI, 
375   772. 

Pied.'Marâdie  de  Morton,  XLV,  550;  tu- 
meur congénitale  du  —  XLV,  592  ;  tu- 
berculose du  —  XLV,  251  ;  verrue 
plantaire,  XLVI,  204;  orteil  valgus, 
XLV,  269  ;  —  de  Madura,  XLV,  597.  — 
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R.  B.,   XLV,    877,  774;    XLVI,    375, 

772. 
Pied  bol.  Anatomie  du  —  varus  équin, 

XXVI,  667  ;  traitement  du  —  XLV,  652  ; 

XLVl,  263  ;  allongement  du  tendon  d'A- 
chille dans  le  —  XLV,  269. 
Pigment.     —  pathologique,   XLVL  427; 

diabète  —  XLVI,  427. 
Pilocarpine.  —  Voy.  Jaborandi. 
Pipérazine.  —  dans   la  dia thèse   urique, 

XLVI,  114. 
Pityriasis.    Pathologie   et   traitement    du 

—  versicolore,  XLVI,  206, 601.  —  R.  B., 
XLV,  774  ;  XLVI,  772. 

Placenta.  Le  —  des  carnassiers,  XLV,  11; 
412;  obstacle  par  le  —  au  passage  des 
substances  anticoagulantes,  XLVI,  24; 
tuberculose  du—  XLV,  579;  XLVI, 43; 
décollement  prématuré  du  — XLV,  172; 
ft^équence  de  l'insertion  du  —  sur  la 
segment  inférieur,  XLVI,  184,  584  ;  in- 
sertion du  —  dans  une  corne  utérine 
anormale,  XLVI,  184;»  rétention  d'un 
cotylédon  —  XLVI,  185;  des  insertions 
vicieuses  du  —  XLV,  172  ;  XLVI,  585. 

—  R.  B.,  XLV,  377;  XLVI,  375,  772. 
Plaie.  Infection  des —  récentes,  XLV,  51. 

—  R.  B.,  XLV,  878,  774  ;  XLVI,  773. 
Plaie    par    armes    à    feu.    —    du  crâne, 

XLVI,  265;  —  de  l'œil,  XLV,  678. 

Pleurésie.  Des  —  séro-flbrineuses,  XLVI, 
156;  influence  de  la  —  sur  la  marche 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  XLVI, 
540;  phénomènes  do  flot  dans  les  — 
XLVI,  539  ;  perforation  extérieure  dans 
un  cas  de — séreuse,  XLVI,  157  ;  lésions 
des  muscles  dans  les  —  aiguës,  XLVI, 
440;  empyème  pulsatile  sans  pneumo- 
thorax, XL VI,  156;  des  —  hémorra- 
giques primitives,  XLV,  144  ;  —  syphi- 
litique, XLV  199,  604  ;  —  purulente  à 
streptocoques,  XLVI,  539;  empyème 
meta  pneumonique,  XLV,  552  ;  empyème 
tuberculeux  traité  par  les  injections 
d'eau  salée,  XLV,  513. 

Plèvre.  Ganglions  lympathiques  sous  — 
XLVI,  12.  —  R.  B.,  XLV,  378,  775; 
XLVI,  375,  773. 

Pneumocoque.  Etude  du  —  XLVI,  457. 
-*  Voy,  Poumon. 

Pneumogastrique.  Fibres  stomacales  du  — 
XLVI,  32  ;  filets  du  —  pour  la  vessie 
et  l'utérus,  XLVI,  415;  excitation  du 
bout  central  après  arrachement  du  spi- 
nal, XLV,  424;  fonction  glvcosoforma- 
trice  du  —  XLV,  15  ;  paralysie  unila- 
térale du  —  XLV,  548  ;  pneumonie  du  — 
XLV,  551  ;  XLVI,  155. 

Pneumonie.  —  du  vagin,  XLV,  551;  XLVI, 
155;  déterminations  pneumococciques 
sans  —  XLV,  551  ;  —  a  forme  intermit^ 
tente,  XLV,  585  ;  production  de  l'infll- 
Irat  ûbrineux  cians  la  —  croupale, 
XLV,  461;  —  suite  d'anesthésie  par 
l'éther,  XLVI,  632  ;  —  bilieuse,  XLV, 
143;  anatomie  pathologique  de  la  — 
XLV,  40,  41  ;  infections  pneumococ- 
ciques dans  l'érysipèle,  XLVI,  172  ;  em- 
pyème meta  —  XLV,  652  ;  orchite  — 
XLVI,  258;  bain  froid  dans  la—  XLVI, 
501. 

Pneumothorax*  —  sans  perforation,  XLVI, 


157  ;      plessimétrisme      hydroaériqae, 
XLVI,  538  ;  traitement  du  —  XLV,  101. 

Poils.  Gai  ne  radiculaire  des  —  XLV,  417; 
nerfs  des  —  XLVI,  405;  épilation  par 
l'électriseur,  XLV,  197.  —  R.  B.,  XLV, 
378,  776  ;  XLVI,  377,  773. 

Poison.  Mode  d'action  des  —  nerveux, 
XLVI,  83  ;  diffusion  des  —  circulant 
dans  le  sang,  XLV,  60. 

Position.  —  Voy.  Accouchement. 

Pouls.  Du  —  lent,  XLVI,  159. 

Poumon.  Circulation  —  XLV,  18  ;  valeur 
de  l'amplitude  du  sommet  du  —  XLV, 
143;  de  l'induration— XLVI,  440;— pa- 
ludisme du  sommet ,  XLVI ,  555  ; 
fangrène  —  suite  de  grippe,  XLVI,  538; 
yste  hydatique  du  —  XLVI,  539  ;  to 
lérance  du  —  pour  les  corps  étrangers, 
XLVI,  260;  ostéo-arthropathie  pneu- 
mique  traitée  par  des  injections  de  li- 
quide pneumique,  XLV,  612  ;  syphilis  — 
XLV,  603.  —  R.  B.,  XLV.  3TO,  775; 
XLVI,  376,  774. 

Polyurie.  —  Voy.  Rein,  urine. 

Prépuce.  Kystessous— XLV, 271.  —  Voy. 
Génitaux. 

Présentation.  Voy.  Accouchement, 

Prostate.  Pathologie  de  Tutricule  — XLV, 
246  ;  ballon  rectal  contre  l'hypertrophie, 
XLVI,  660;  cystostomie  sus-çubienne 
chez  les  —  XLV,  245  ;  —  ectomie,  XLV, 
271;  castration  pour  l'hypertrophie, 
XLV,  245,  657  ;  XLVI,  258,  259,  SB», 
661,  662,  663;  ligature  du  cordon  dans 
l'hypertrophie  —  XLV,  657.  —  R.  B., 
XLV,  379,  776;  XLVI,  377,  775. 

Protozoaire.  — des  myomcs,  XLVI,  53;  — 
du  cancer,  XLV,  36.  —  R.  B.,  XLVI, 
775. 

Prurigo.  Des  —  XLVI,  600.  —  R.  B., 
XLV,  379,  776;  XLVI,  775. 

Prurit.  Du  —  vulvaire,  XLV,  158. 

Pseudarthrose.  Plaques  d'aluminium  pour 
fixer  les  fragments,  XLV,  249.  —  Voy. 
Fracture,  os. 

Psoriasis.  Traitement  par  l'extrait  thyroï- 
dien, XLV,  192  ;  XLVI,  609.  —  R.  B., 
XLV,  379,  776;  XLVI,  377,  775. 

Psorospermose.  —  cutanée,  XLV,  189. 

Psychologie.  R.  B.,  XLV,  379,  776;  XLVI, 

377,  775. 

Psychose.  —  dans  la  paralysie  générale, 
XLV,  643  ;  idées  impératives,  XL\I, 
2-21.  —  R.  B.,  XLV,  379,  777;  XLVI, 
775. 

Ptyaline.  Extraction  de  la  —  XLV,  30. 

Puerpéral.  —  et  microbisme  préexistant, 
XLV,  169  ;  fièvre  typhoïde  et  fièvre  — 
XLV,  682;  polynévrite  —  XLV,  550; 
atrophie  utérine  post  —  XLVI,  583; 
amputation  de  l'utérus  seçtique  — 
XLV,  170;  injection  intra- veineuse  de 
sublimé  dans  la  septicémie  —  XLVL 
587  ;  sérothérapie  dans  la  fièvre —  XLVI, 
106,  493.— R.  B.,  XLV,  379, 777 ;  XLVl, 
377   775. 

Purpura.    R.  B.,   XLV,  380,  777;  XLVI, 

378,  776. 

Pus.  Microbes  anaérobies  dans  le — XLV, 
54;    inoculation   des    produits    du   — 
XLV,  55;  glycogène  dans  le  —  XLV, 
I      449. 
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Putréfaction.  Procédés  employés  contre  la 

—  XLV,  530. 

Pylore.  —  Voy.  Estomac. 

Pylorectomie.    —    pour    cancer,    XLVI, 

254.      . 
Pyocyanique.  Le  bacille  —  XLV,  71,  72  ; 

maladie  —  chez  l'homme,  XLVI,  552, 

553  ;  coloration  verte  des  selles  par  le 

bacille  —  XLV,  154. 
Pyohémie.  Etiologie  de  la  —  XLV,  485. 

—  R.  B.,  XLV,  777  ;  XLVI,  378. 
Pyrétogônlne.  De  la  —  XLVI,  58. 
Pyridine.  Action  de  la  —  XLV,  497. 


Q 


Quinine.  Action  de  la  —  XLV,  74  ;  traite- 
ment de  la  coqueluche  par  la  —  XLVI, 
192.  —  R.  B.,  XLV,  380,  777;  XLVI, 
378. 


R 


Rabelaisia.  Action  de  la  racine  de  — 
XLVI,  83. 

Rachis.  Accidents  de  la  scoliose,  XLV, 
217;  ostéomyélite  des  vertèbres,  XLV, 
217;  firacture  du  —  avec  étranglement 
de  l'instestin  dans  les  fragments,  XLV, 
214  ;  luxation  de  Taxis  en  avant,  XLVI, 
197  ;  luxation  de  la  colonne  cervicale, 
XLV,  216;  chirurgie -du  —  XLV,  213, 
215,  216;  voie  pour  atteindre  les  ver- 
tèbres lombaires,  XLV,  216;  laminecto- 
mie  pour  tumeur  des  méninges  —  XLVI, 
267;  laminectomie  pour  fractures  des 
vertèbres,  XLVI,  236,  635;  laminec- 
tomie pour  mal  de  Pott,  XLV,  630.  — 
R.  B.,  XLV,  380,  778;  XLVI,  378,  776. 

Rachitisme.  Etiologie  et  nature  du  — 
XLV,  587;  élimination  de  la  magnésie 
chez  les  —  XLVI,  430.  —  R.  B.,  XLV, 
881,  778;  XLVI,  379,  776. 

Ra^e.  Statistique  de  la—  XLV,  134  ;  vac- 
cmations  anli  —  XLVI,  506  ;  vacci- 
nations avec  le  virus  atténué  par  la  cha- 
leur, XLVI,  66.  —  R.  B.,  XLV,  381, 
779;  XXVI,  379,  777. 

Rate.  Action  des  poisons  du  sang  sur  la 
—  XLV,  43;  état  de  la  —  dans  les  ma- 
ladies infectieuses,  XLVI,  550  ;  état  de 
la—  dans  la  syphilis,  XLVI,  212;  splé- 
nomégalie  primitive,  XLV,  558;  splé- 
nomégalie  avec  cirrhose  du  foie,  XLVI, 
163;  obs.de  splénectomie,  XLVI,  260; 
modifications  du  sang  après  ablation  de 
la  —XLV,  24.  —  R.  B.,XLV,  381,  779; 
XLVI    379   777. 

Rectum.' Chirurgie  du  —  XLVI,  272;  trai- 
tement de  1  imperforation  du  —  XLV, 
641  ;  XLVI,  250;  rétrécissements  tubei^ 
culeux  du  —  XLVI,  651  ;  des  rétrôcisse- 
mento  syphilitiques  du  —  XLVI,  213; 
traitement  des  rétrécissements  du  — 
XLV,  239  ;    XLVI,  250  ;    prolapsus  — 


utérins,  XLVI,  574  ;  traitement  du  pro- 
lapsus —  XLVI,  653  ;  traitement  du 
cancer  —  XLVI,  252  ;  résection  du  — 
pour  rétrécissements  non  cancéreux, 
XLVI,  651  ;  curetage  de  végétations 
cancéreuses  inopérables  du  —  XLV, 
641.  —  R.  B.,  XLV,  881,  779;  XLVI, 
379,  777. 

Réflexe.  Localisation  des  —  XLV,  426; 
action  —  du  sympathique,  XLV.  14  ; 
cri  —  chez  les  hémiplégiques,  XLVI, 
155  ;  —  du  pied  dans  diverses  affections, 
XLV,  205.  —  R.  B.,  XLV,  381,  779; 
XLVI,  879,  777. 

Rein.  Structure  du  —  XLVI,  412;  des 
inflanmiations  aiguës  du  —  XLV,  463; 
altérations  du  sang  dans  les  affections — 
XLVI,  48;  influence  des  maladies  du 
foie  sur  les  —  XLVI,  546;  —  sénile, 
XLVI,  438;  —  cholérique,  XLV,  42, 
464  ;  2  cas  de  polyurie  familiale,  XLVI, 
155;  diabète  —  XLVI,  87;  état  des  — 

Ï rendant  la  grossesse,  l'accouchement  et 
es  suites  de  couches,  XLVI,  579;  lé- 
sions du  —  chez  les  aliénés,  XLVI,  617  ; 
pollakiurie  psychopathique,  XLVI,  617  ; 
rapports  entre  la  paralysie  générale  et 
les  maladies  des  —  XLVI,  â5  ;  tuber- 
culose —  XLV,  240;  XLVI,  276;  lé- 
sions —  dans  la  tuberculose,  XLV,  43  ; 
mycose  —  XLVI,  48  ;  syphilis  —  XLV, 
198,  199;  XLVI,  618;  anévrisme  — 
XLV,  239;  des  hémorragies  —  et  de 
l'hémophilie  —  XLV,  655;  des  réten- 
tions —  XLV,  655  ;  phlegmon  péri  —  à 
pus  stérile,  XLVI,  655  ;  abcès  péri  — 
XLV,  270;  lithiase  —  chez  l'enfent, 
XLVI,  595  ;  obs.  rare  de  calcul  —  XLV, 
241  ;  diagnostic  entre  le  —  mobile  et  la 
'  distension  de  la  vésicule  biliaire,  XLVI, 
642  ;  fistule  traumatique  du  —  XLVI, 
658;  rupture  du  —  XLV,  240;  ablation 
d'une  partie  du  —  XLVI,  445;  indica- 
tions opératoires  des  tumeurs  compri- 
mant   les    uretères,  XLV,  241  ;  fibrome 

—  XLV,  240,  241  ;  kyste  hydatique  du  — 
XLVI,  256;  sarcome  —  chez  l'enfant, 
XLV,  185;  XLVI,  198;  cancer  du  — 
chez  l'enfant,  XLV,  590;  obs.  de  chi- 
rurgie —  XLVI,  275.  —  R.   B.,  XLV, 

381,  779;  XLVI,  379,  777. 
Résection.  —  du  poignet,  XLV,  269;  — 

de  la  ceinture  pelvienne,  XLV,  659;  64 

—  du  genou,  XLVI,  665.  —  R.  B.,  XLV, 

382,  781  ;  XLVI,  381,  779. 
Résorbine.   Propriétés    de   la   —    XLVI, 

472. 
Respiration.  L'innervation  —  XLV,  428  ; 
du  chimisme  —  XLV,  429;  échanges  — 
XLV,  18,  428,  429  ;  les  mouvements  — 
chez  le  chien  à  jeun,  XLVI,  26  ;  ther- 
mogenèse et  échanges  —  XLVI,  28  ; 
impulsions  —  descendantes,  XLV,  19  ; 

—  cutanée  et  intestinale,  XLV,  18  ;  — 
d'air  vicié,  XLV,  114  ;  —  chez  les  bè- 
gues, XLVI,  684.  —  R.  B.,  XLV,  883, 
781;  XLVI,  381,  779. 

Rétine.  La  —  des  oiseaux,  XLVI,  11  ;  de 
la  fovea  centralis,  XLV,  7;  fonctions 
des  éléments  —  XLV,  446  ;  pourpre  — 
XLV,  446  ;  réaction  colorée  de  la  — 
XLVI,   287;  altérations  de  la  —  par 
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infection  septique,  XLV,  673  ;  embolie 
de  l'artère  centrale  —  XLV,  674  ;  alté- 
rations de  la  macula  —  XLV,  282  ;  de 
la  stase  papillaire,  XLV,  675;  du  dé- 
collement de  la  —  et  traitement  par 
rélectrolyse,  XLVI,  678  ;  injections 
d*iode  dans  le  décollement  de  la  — 
XLV,  673  ;  ablation  des  éclats  de  fer  de 
la  —  XLV,  284.  —  R.  B..  XLV,  383, 
781  ;  XLVI,  381,  779. 

Rétinite.  —  ponctuée,  XLVI,  677;  — 
syphilitique  avec  albuminurie,  XLVI, 
678;  —  albuminurique,  XLV,  282; 
cécité  pour  le  violet  dans  la  —  albu- 
minurique, XLV,  672  ;  de  la  chorio  — 
XLV,  m. 

Revue  générale.  De  la  valeur  clinique  du 
chimisme  stomacal,  XLV,  297. 

Hbinite.  —  flbrineuse,  XLVI,  296,  689  ; 

—  caséeuse,  XLV,  287;  —  tuberculeuse, 
XLV,  686.  —  Voy.  Nez. 

Rhumatisme.  Origine  staphylococcique  du 

—  aigu,  XLV,  563  ;  cause  virulente  du 
— •  XLVI,  461  ;  du  —  calleux,  XLVI, 
461  ;  rapports  des  angines  et  du  — 
XLVI,  291,  292;  —  et  état  typhoïde, 
XLV,  564;  lésions  médullaires  dans  le 

—  XLVI,  439  ;  sclérite  —  diffuse,  XLVI, 
675  ;  —  blennorragique  chez  l'enfant, 
XLV,  202;  —  blennorragique  chez  le 
nouveau-né,  XLVI,  615  ;  pathogénie  du 

—  blennorraeique,  XLVI,  217;  gono- 
coques dans  le  sang  du  —  blennorra- 

fique,  XLVI,  216;  traitement  du  — 
lennorragique,  XLVI,  217;  injections 
d'acide  phénique  dans  le  —  XLV,  515  ; 
salophène  dans  le  —  XLVI,  502  ;  traite- 
ment du  —  par  la  malakine,  XLV,  105. 

—  R.  B..  XLV,  383,  781  ;  XLVI,  382, 
779. 

Rougeole.  R.  B.,  XLV,  383,  782  ;  XLVI, 

780. 
Rouget.   Bactériologie  du  —  XLV,  493. 

—  R.  B.,  XLV,  782  ;  XLVI,  382,  780. 
Rumination.  —  Voy.  Mérycismo. 


Saignée.  —  Voy,  Sang. 

Sahcylique.  Absorption  de  1'  —  par  la 
peau,  XLVI,  85;  —  dans  le  goitre 
exophtalmique,  XLV,  514. 

Salipyrine.  —  contre  les  métrorragies, 
XLVI,  575. 

Salivaire.  Structure  des  glandes  —  XLVI, 
15,  408  ;  formation  de  chaleur  dans  les 
glandes  —  XLV,  24  ;  réaction  de  la  — 
parotidienne,  XLVI,  40  ;  —  des  aliénés, 
XLV,  609;  calculs  —  XLVI,  270.  —  R. 
B.,  XLV,  384,  782;  XLVI,  382,  780. 

Halophène.  —  dans  les  névralgies  et  le 
rhumatisme,  XLVI,  502. 

Salpingite.  —  Voy.  Utérus. 

Sang.  Analomie  et  physiologie  du  — 
XLVI,  406;  oriffine  des  granulations 
eosinophiles  —  xLVI,  406  ;  plaquettes 


du  —  XLVI,  ^;  oeilules  migratricee, 
XLV,  407  ;  contractilité  des  corpuscules 
rouges,  XLV,  407  ;  résistance  des  glo- 
bules rouges  —  XLV,  430;  Aracmeata- 
tion  des  globules  rouges,  XLv%  450; 
formation  des  leucocytes,  XLVI,  53  ;  de 
la  leucocytose,  XLV,  24,  432;  participa- 
tion de  la  moelle  à  rhématopoié8e,XL\'l, 
25  ;  examen  du  —  de  l'enfant,  XLVI, 
588  ;  relations  du  ferment  de  fibrine  du 
sérum   —   avec   la    nucléoprotéide  du 

Slasma,  XLVI,  31  ;  de  la  coagalabilité 
u  —  XLV,  431  ;  influence  de  l'exten- 
sion du  rachis  sur  la  pression  —  XLVI, 
25  ;  débit  du  —  XLV,  17  ;  volume  du 

—  en  circulation,  XLV,  17  ;  tension  du 
sérum  —  aux  différents  stades  de  la 
saignée,  *XLVI,  420  ;  influence  des  in- 
jections salines  sur  la  composition  du 

—  XLV,  431  ;  disparition  des  leucocytes 
dans  les  solutions  de  peptone,  XLVI, 
39;  capacité  spécifique  pour  l'oxygtee 
des  globules  rouges,  XLV,  432;  camicité 
respiratoire  de  l'hémoglobine,  XLV, 
30  ;  dissociation  de  l'hémoglobine  oxy- 
carbonée,  XLV,  451;  méthémoglobine 
dans  le  —  et  le  venin  des  batraciens, 
XLV,  450;  pouvoir  saccharifiant  du 
sérum  —  XLVI,  24  ;  glycogène  dans  le 

—  XLV,  449  ;  XLVI,  30;  eau  et  çlyco- 

fène  du  —  des  sujets  sains  et  malades, 
:LV,  456,  457  ;  action  du  sérum  sur  le 
glycogène,  XLVI,  36;  influence  de  la 
destruction  du  sucre  sur  les  gaz  du  — 
XLV,  430;  alcalescence  du  —  XL\1, 
24  ;  alcalinité  du  —  et  infection,  XL\1, 
453;  albumone  du  —  XLVI,  424;  dé- 
composition du  —  par  l'eau  distillée, 
XLVI,  423;  bactériologie  du  —  XLV, 
476;  XLVI,  450;  hémoglobine  et  ses 
dérivés  milieu  de  culture  pour  les  mi- 
crobes, XLVI,  454;  dosage  de  Tarée 
dans  le  —  XLVI,  37  ;  neurine  dans  le 

—  XLVI,  37;  pouvoir  diastasique  du 
sérum,  XLV,  448;  toxicité  du  sérum  — 
XLV,  449  ;  résorption  du  —  par  le  pé- 
ritoine, XLV,  2â;  teneur  en  eau  et 
albumine  du  —  dans  la  maladie,  XLV, 


nose,  XLVI,  159  ;  état  du  sang  dans  la 
cyanose,  XLVI,  159;  modifications  du 
—  dans  la  cyanose  chronique,  XLVI, 
38  ;  altérations  du  —  dans  l'anesthésîe 
par  l'éther,  XLVI,  232  ;  —  dans  le  dia- 
bète, XLVI,  38  ;  —  leucémique,  XLV, 
458;  oxyhémoglobine  dans  le  —  des 
myxœdémateux,  XLV,  450  ;  état  da  — 
après  la  thyroïdectomie,  XLV,  47  ;  alté- 
rations du  —  dans  les  maladies  rénales, 
XLVI,  48  ;  étot  du  —  dans  le  mal  de 
Bright,  XLVI,  548;  de  la  leucolyse, 
XLV,  24  ;  variations  de  la  leucocytose, 
XLV,  44  ;  réaction  de  la  leucocytose 
suivant  les  toxines,  XLV,  51  ;  modifica- 
tions du  —  après  splénectomie,  XLV, 
24  ;  leucocytose  dans  la  malaria,  XLVI, 
555;  modifications  du  —  des  syphili- 
tiques par  le  traitement  mercuriei, 
XLVI,  613.  —  R.  B.,  XLV,  384,  782; 
XLVI,  882,  780. 
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SangBue.  Action  de  l'extrait  de  —  XLV, 

79. 
Saprol.  Du  —  comme  désinfectant,  XLV, 

133. 
Sarcome.  Pathogénie  du  —  XLV,  36  ;  — 

du  cerveau,  XLV,  136;  —  du  cerveau 

et  des  méninges  spinales,  XLVl,  528; 

—  de  la  tête  de  l'humérus,  XLVI,  261  ; 
régression  de  •<—  après  l'accouchement, 
XLVI,  183  ;  —  rétro  péritonéal,  XLVI, 
654  ;  —  traité  par  la  toxine  de  l'érysi- 
pWe,  XLV,  285;  XLVI,  512.  —  R.  B., 
XLV,  384,  783  ;  XLVI,  383,  781. 

Sardine.  Microbe  rouge  de  la  —  XLV, 
184. 

Saturnisme.  —  par  du  pain  altéré,  XLVI, 
477,  515  ;  glycosurie  alimentaire  dans  la 
colique  ^  XLV,  564;  le  liseré  —  XLVI, 
88;  parotidite  —  XLVI,  89;  urines 
dans  le  —  XLV,  506.  ~  R.  B.,  XLV, 
385,  783;  XLVI,  883,  781. 

Scarlatine.  Statistique  de  —  XLV,  586; 
le  streptocoque  dans  Tétiologie  de  la  — 
XLV,  71  ;  complications  de  la  —  XLV, 
155;  néphrite  de  la  —  XLV,  464;  — 
et  albuminurie  de  la  grossesse,  XLVI, 
179  ;  otite  —  XLV,  296.  —  R.  B.,  XLV, 
385,783;  XLVI,  383,  781. 

Sciatique.  —  hystérique,  XLVI,  535;  — 
spasmodique,  XLVI,  535.  —  Voy.  Nerf, 
Névralgie. 

Sclérite.  —  rhumatismale,  XLVI,  675. 

Solérodormie.  R.  B..  XLV,  783;  XLVI, 
383,  781. 

Sclérose.  —  Vov.  Moelle. 

Sclérotique.  R.  'B.,  XLV,  385,  783  ;  XLVI, 
383. 

Scoliose.  —  Voy.  Rachis. 

Scopolamine.  Action  du  bromure  de  — 
XLV,  494  ;  emploi  en  oculislique  de  la 

—  XLV,  495  ;  action  de  la  —  chez  les 
aliénés,  XLV,  613. 

Scorbut.  —  infantile,  XLVI,  597.  —  R. 
B.,  XLV,  784;  XLVI,  781. 

Scrofule.  R.  B.,  XLV,  385;  XLVI,  383, 
782. 

Séborrée.  —  Voy.  Peau. 

Seigle.  Gangrène  par  le  —  XLV,  579. 

Sensibilité.  —  Uctile,  XLVI,  19. 

Septicémie.  Vibrion  —  XLVI,  61  ;  pseudo 
aiphtérie  —  des  nouveau-nés,  XLVI, 
189.  —  R.  B.,  XLV,  784  ;  XLVI,  384, 
782. 

Séreuse.  R.  B.,  XLV,  784  ;  XLVI,  384. 

Serpent.  Effets  de  l'ablation  des  glandes 
à  venin  de  la  vipère,  XLV,  504  ;  immu- 
nisation contre  le  venin  de  —  XLVI, 
443;  action  du  NaCl  contre  les  mor- 
sures de  —  XLVI,  506  ;  la  strychnine 
est-elle  un  antidote  du  venin  de  — 
XLV,  517.  —  R.  B.,  XLV,  784  ;  XLVI, 
384,  782. 

Sérumthérapie.  De  la  —  XLV,  56,  57,  58, 
59,  82,  85,  86,  87,  90,  91,  93,  94,  95,  97, 
106,  481,  508,  509,  510,  514,  517,  605; 
XLVI,  57, 90,  91,  92,  94,  95,  96,  97,  98, 
99,  100,  101,  102,  105,  106,  216,  449, 
456,  464,  477,  478,  479,  481,  487,  488, 
490,  491,  492,  493,  505,  506,  674;  trai- 
tement de  la  diphtérie  par  le  sérum  de 
cheval  non  immunisé,  XLVI,  95  ;  modi- 
fications  de    la    température   par   des 


injections  de  sérum  artificiel,  XLVI 
105  ;  modifications  de  la  sécrétion  uri- 
naire,  de  la  température  et  du  pouls 
après  la  —  XLVI,  91,  97,  105;  vapeur 
d  eau  comme  adjuvant  de  la  —  XLvi, 
97;  —  streptococcique,  XLVI,  105;  — 
contre  la  fièvre  puerpérale,  XLVI,  106  ; 
peptonurie  après  la  —  diphtérique, 
XLVI,  101;  un  cas  de  néphrite  hémor- 
ragique après  la  —  XLVI,  168.  -^  R. 
B.,  XLV,  784;  XLVI,  884,  782. 

Sinusite.  —  Voy.  Maxillaire,  Nez. 

Somatose.  Action  et  emploi  de  la  — 
XLVI   86.  - 

Sommeil.  Théorie  du  —  XLV,  444.  —  R. 
B.,  XLVI,  384. 

Soufre.  -^  dans  la  molécule  des  corps 
albuminoïdes,  XLV,  451. 

Sozoiodol.  —  dans  la  diphtérie,  XLV,  98. 

Spartéine.  Action  de  la  —  XLVI,  84. 

Spermine.  Action  de  la  —  XLVI,  471. 

Spina-bifida.  Traitement  du  —  XLV,  217. 

—  R.  B.,  XLV,  784  ;  XLVI,  884,  782. 
Splénomégalie.  —  Voy.  Rate. 
Staphylocoque.  —  Voy.  Bactérie. 
Stéréoscopie.  De  la  — -  XLV,  662. 
Stérésol.  —  dans  la  diphtérie,  XLVI,  98. 
Strabisme.  —  alternant,  XLV,  663  ;  XLVI, 

570;  opération  du  —  XLV,  278.  —  R. 
B.,  XLV,  385,  784;  XLVI,  884,  782. 
Streptocoque.  —  décolorable,  XLVI,  456  ; 

—  et  sérothérapie,  XLVI,  456  ;  culture 

—  sur  milieux  acides,  XLVI,  456  ;  vita- 
lité des  cultures  de  —  XLVI,  45*7  ;  en- 
docardite dans  deux  cas  de  —  géné- 
ralisée, XLVl,  553;  sérothérapie  — 
XLVI,  105  ;  sérum  —  dans  la  septicémie 
puerpérale,  XLVI,  493.  —  Voy.  Bac- 
térie. 

Strophantus.  —  ine  dans  l'adynamie  car- 
diaque, XLVI,  113. 

Strophulus.  Du  —  infantum,  XLVI,  194. 

Strychnine.  La  —  est-elle  un  antidote  du 
venin  de  serpent,  XLV,  517;  empoi- 
sonnement par  la  —  XLVI,  472,  623. 

Succinique  (acide).  Formation  de  V  — 
XLVI,  40. 

Sucre.  Influence  du  —  sur  les  échanges 
nutritifs,  XLV,  443;  action  de  la  mu- 
queuse gastrique  et  intestinale  sur  le 
mallose  et  le  raffinose,  XLVI,  418; 
l'intestin  grêle  intervertit-il  le  —  de 
canne,  XLvI,  419;  consommation  du 
maltose  par  les  êtres  vivants,  XLVI, 
417.  —  R.  B.,  XLVI,  384,  782. 

Suette.  R.  B.,  XLVI,  384. 

Sueur.  Canal  excréteur  des  glandes  — 
XLV,  411  ;  action  des  températures  sur 
la  —  XLVI,  34  ;  —  d'urée,  XLVI,  551  ; 
fibromes  périacineux  des  glandes  — 
XLVI,  608  ;  tumeurs  sudoripares  nœvi-»' 
formes,  XLVI,  608.  —  R.  B.,  XLV,  385, 
784  ;  XLVI,  384,  783. 

Sulfonal.  Action  du  —  XLV,  77  ;  empoi- 
sonnement par  le  —  XLV,  505  ;  XLVI, 
474. 

Suppuration.  Les  bacilles  do  la  —  XLV, 
71,  72  ;  de  la  —  XLVI,  453  ;  indtcanurie 
dans  les  —  XLVI,  427;  —  d'origine 
typhique,  XLV,  67.  —  R.  B.,  XLV, 
885,  784  ;  XLVl,  783. 

Surdi-mutité.  —  hystérique,  XLVI,  686. 
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—  R.  B.,  XLV,  885,  784;  XLVI,  884, 
783. 

Sympathique.  Anatomie  et  physiologie  du 

—  XLV,  1  ;  origine  spinale  du  cordon 
cervical  —  XLV,  14  ;  le  —  innervateur 
des  vaisseaux  cérébraux,  XLV,  425; 
action  réflexe  du  —  XLV,  14;  action 
trophique  du  —  XLV,  426.  —  Voy. 
Nerf. 

Symphyséolomie.  De  la  —XLV,  175,  176; 
obs.  de  —  XLVI,  586;  résultats  éloi- 
gnés de  la  —  XLVI,  586.  —  Voy. 
Accouchement. 

Syphilis.  La  —  à  Copenhague,  XLVI, 
209  ;  de  Thérédo  —  XLV,  601  ;  XLVI, 
210;  —  ide  piffmentaire,  XLVI,  613; 
acné  —  XLV,  b04  ;  leucomélanodermie 

—  XLV,  198;  —  régionales,  XLV,  197  ; 

—  des  centres  nerveux,  XLVI,  611, 612  ; 
gomme  cérébrale,  XLVI,  141  ;  —  mé- 
ningée, XLVI,  210  ;  folie  para  —  XLV, 
611  ;  —  et  paralysie  générale,  XLV, 
600,  601  ;  —  et  tabès,  XLV,  602  ; 
pseudo-paralysie  —  XLVI,  612  ;  paralysie 
raciale  dans  la  —  XLV,  200;  neuras- 
thénie —  XLVI,    210  ;    ostéopériostites 

—  de  l'orbite,  XLV,  679;  —  de  l'œil, 
XLVI,  682  ;  gommes  précoces  du  corps 
ciliaire,  XLV,  675;  rétinite  —  XLVI, 
678  ;  kératite  interstitielle  dans  la  — 
acquise,  XLVI,  281  ;  traitement  de  la  — 
oculaire,  XLVI,  289,  290  ;  —  des  voies 
aériennes,  XLV,  294;  —  du  larynx, 
XLV,  694  ;  rétrécissement  —  des  bron- 
ches, XLVI,  210;  —  pulmonaire,  XLV, 
608  ;  pleurésie  —  XLV,  199,  604  ;  tu- 
berculose chez  les  —  XLVI,  211;  — 
nasale,  XLVI,  689  ;  abcès  rétro-pharyn- 
gien —  XLV,  682  ;  —  du  cœur,  XLV, 
602;  XLVI,  211;  —  de  l'aorte,  XLVI, 
212  ;  phlébite  —  XLV,  200  ;  ictôre  — 
XLVI,  212  ;  diabète  —  XLV,  198  ;  état 
de  la  rate  dans  la  —  XLVI,  212;  — 
rénale,  XLV,  198,  199,  604;  —  rénale 
congénitale,  XLVI,  613;  néphrite  — 
héréditaire  tardive,  XLVI,  613  ;  —  avec 
symptômes  addisoniens,  XLV,  604  ; 
mammite  —  chez  l'homme,  XLVI,  269  ; 
dissémination  de  —  à  la  suite  d'une 
opération,    XLVI,  270;    rétrécissement 

—  du  rectum,  XLVI,  213  ;  rétrécisse- 
ments —  de  l'urètre,  XLV,  199  ;  l'iodure 
dans  la  —  XLVI,  614  ;  modiûcations  du 
sang  des  —  par  le  traitement  mercu- 
riei,  XLVI,  613  ;  traitement  mercuriel 
précoce  dans  la  —  XLV,  605,  606  ;  in- 
jections mercurielles  dans  la  —  XLV, 
200,  201  ;  XLVI,  214  ;  injections  intra- 
veineuses de  sublimé,  XLVI,  214,  614  ; 
sérothérapie  dans  la  —  XLV,  6(^  ; 
XLVI,  216.  —  R.  B.,  XLV,  386,  784  ; 
XLVI,  884,  783. 

Syringomyélie.  —  avec  hémialrophic  de 
la  face  et  phénomènes  oculo-pupillaires, 
XLVI,  151  ;  troubles  laryngés  dans  la 

—  XLVI,  693;  obs.  de  — 'XLV,  545; 
arthropathies  —  XLV,  547.  —  Voy- 
Moelle. 


Tabac.  R.  B.,  XLV,  387;  XLVI,  785. 

Tabès.  —  Voy.  Ataxie,  Moelle. 

Tachycardie.  —  Voy.  Cœur. 

Taille.  —  sus-pubienne,  XLV,  243  ;  68  cas 
de  —  sus-pubienne,  XLVI,  256.  —  Voy. 
Vessie. 

Tannigène.  —  contre  la  diarrhée,  XLVI, 
505. 

Tatouage.  —  chez  les  aliénés,  XLVI,  617, 
680  ;  —  chez  les  criminels,  XLVI,  ^0  ; 
ablation  des  —  XLVI,  206. 

Teigne.  Des  —  XLV,  195,  196;  —  de 
l'enfant,  XLVI,  199.  —  R.  B.,  XLV, 
887,  786;  XLVI,  386,  785. 

Tellure.  Empoisonnement  par  le  —  XLVI, 
475. 

Température.  Chaleur  produite,  XLV, 
435  ;  régulation  de  la  —  XLV,  436  ;  de 
la  thermogenèse,  XLVI,  59;  sensation 
de  —  XLV,  21  ;  —  et  échanges  respi- 
ratoires, XLVI,  28  ;  action  de  la  —  sur 
les  vaisseaux,  XLVI,  26  ;  action  de  la 

—  sur  les  centres  de  la  sécrétion  sudo- 
rale,  XLVI,  34  ;  —  du  cerveau,  XLV, 
419;  —  dans  la  flèvre,  XLV,  481.  — 
R.  B.,  XLV,  888,  786  ;  XLVI.  387,  785. 

Tendon.  Développement  des  synoviales  — 
XLV,  411  ;  cellules  du  nodule  sésa- 
moïdal  du  —  d'Achille,  XLVi,  16; 
lipome  des  gaines  —  XLV,  269.  —  R. 
B.,  XLV,  388,  786  ;  XLVI,  887,  786. 

Ténia.  Anémie  due  au  —  bothriocéphale, 
XLVI,  166.  —  R.  B.,  XLV,  388,  786; 
XLVI,  887,  786. 

Ténonite.  De  la  —  XLV,  664. 

Testicule.  Centrosome  et  sphère  attractive 
dans  les  cellules  du  —  XLVI,  16  ;  mi- 
gration des  —  XLVI,  412;  kyste  de 
l'épididyme  et  du  cordon,  XLVI,  663  ; 
kystes  séreux  sous  épididymaires,  XLV, 
658  ;  liquide  d'un  kyste  ae  l'épididyme, 
XLVI,  42  ;  torsion  du  cordon,  XLV, 
248,  273;  tuberculose  —  XLVI,  664; 
ligature  du  cordon  pour  l'hypertrophie 
prostatique,  XLV,  657  ;  ablation  des  — 
pour  l'hypertrophie  prostatique,  XLV, 
245,  657  ;  XLVI,  258,  259, 660,  661,  662, 
663.  —  R.  B.,  XLV,  888,  786;  XLVI, 
887,  786. 

Tétanie.  —  et  spasme  glottique,  XLV, 
692;  traitement  thyroïdien  dans  la  — 
XLVI,  507.  —  R.  B.,  XLV,  888,  787  : 
XLVI,  387,  786. 

Tétanos.  —  musculaire,  XLV,  20,  4S4; 
pathogénie  du  —  XLV,  67  ;  propagation 
du  bacille  -—  XLV,  68;  effets  de  la 
lumière  sur  les  cultures  —  XLVI,  tfô: 
le  poison  —  XLVI,  65  ;  —  des  nouveau- 
nés,  XLVI,  195  ;  antitoxine  du  —  XLV, 
68  ;  sérumthérapie  du  —  XLV,  106.  — 
R.  B.,  XLV,  âB8,  787  ;  XLVI,  887,  786. 

Thérapeutique.  Leçons  —  XLV,  81  ;  traités 

—  XLV,  82,  507  ;  influence  de  l'âge  et 
de  la  vie  sexuelle  sur  la  résorption  des 
médicaments,   XLVI,   82  ;    élimination 
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des  médicaments  par  la  muqueuse  sto- 
macale, XLVI,  467  ;  crayons  et  savons 
médicamenteux,  XLVI,  610,  611.  -^  R. 
B.,  XLV,  388,  787  ;  XLVI,  588,  787. 

Thermodine.  Action  de  la  ~  XLV,  497. 

Thiofopme.  Du  —  XLV,  76. 

Thorax.  Abcès  froids  du  —  XLV.  265.  ~ 
R.  B.,  XLV,  889,  788;  XLVI,  888,  787. 

Thrombose.  —  du  cœur,  XLVI,  46;  — 
du  tronc  basilaire  et  des  artères  verté- 
brales, XLVI,  542  ;  —  des  sinus  suite 
d'otite,  XLVI,  802,  696.  —  R.  B.,  XLV, 
889,  788  ;  XLVI,  787. 

Thymus.  Adénie  simple  et  hypertrophie 
du  —  XLVI,  165  ;  accidents  de  sufroca- 
tion  dus  au  —  XLV,  683.  —  R.  B., 
XLV,  889,  788  ;  XLVI,  889. 

Thyréoglosse.  Persistance  du  conduit  — 
XLVf,  237. 

Thyroïde.  Du  corps  —  XLVI,  8  ;  ébauche 
médiane  de  la  —  XLV,  414  ;  bourgeons 
cellulaires  des  artères  du  —  XLV,  461  ; 
la  thyroprotéide,  XLVI,  55;  métastase 

—  XLV,  682  ;  greffe  —  XLV,  473  ;  ac- 
tion des  extraits  —  XLV,  504  ;  échanges 
organiques  pendant  le  traitement  — 
XLVI,  493,  495  ;  traitement  de  l'obésité 
par  le  —  XLVI,  495,  499  ;  traitement 
du  goitre  par  l'extrait  —  XLV,  266; 
XLVI,  496  ;  extrait  —  contre  le  goitre 
exopthalmique,  XLV,  102;  XLVI,  494, 
495;  traitement  du  myxœdème  par  le  — 
XLV,  616,  638;  XLVI,  109,  227,  228, 
495  ;  traitement  —  dans  la  folie,  XLV, 
613;  XLVI,  612;  traitement  —  dans  la 
tétanie,  XLVI,  507  ;  extrait  —  dans  le 

Îisoriasis  et  les  maladies  de  peau,  XLV, 
92;  XLVI,  609;  diabète  traité  par  Tex- 
trait  —  XLV,  101.  —  R.  B.,  XLV,  389, 
788  ;  XLVI,  389,  788. 

Thyroïdite.  —  aiguë,  XLVI,  555. 

Thyroïdeclomie.  Ëtat  du  sang  après  la  — 
XLV,  47;  état  des  çlandules  thyroïdien- 
nes après  la  —  XL  v  I,  55  ;  causes  de  la 
mort  dans  la  —  XLVI,  442;  pouvoir 
bactéricide  du  sang  après  la  —  XLVI, 
442  ;  action  de  la  neurine  chez  les  — 
XLV,  494;  myxœdème  après  —  XLV, 
632,  633  ;  —  dans  le  goitre  exophtalmi- 

2ue,  XLV,  220;  résultats  de  la  —  XLV, 
8,  471,  472,  473. 
Tissu.  Aptitudes  des  —    à  fixer  les  sub- 
stances dissoutes,  XLV,  52. 
Torticolis. — des  nouveau-nés,  XLVI,  697; 

—  et  hématome  du  stemo-cléido-mas- 
toïdien,  XLV,  183;  —  mental,  XLV,  204  ; 

—  par  lésion  de  l'oreille,  XLV,  698; 
traitement  du  —  XLV,  686.  —  R.  B., 
XLV,  390;  XLVI,  789. 

Toxines.  Des  —  et  des  anti  —  XLVI,  57  ; 
empoisonnement  par  injections  veineu- 
ses des  —  microbiennes,  XLVI,  60;  ac- 
tion des  —  microbiennes,  XLVI,  446, 
449;  action  des  —  sur  la  sécrétion  la- 
crymale, XLV,  670;  —  et  anti  —  téta- 
niques, XLV,  68  ;  —  du  choléra,  XLVI, 
73.  —  Voy.  Bactériologie. 

Trachée.  Abcès  —  d'origine  grippale, 
XLVI,  692;  injecUons  mira  —  XLVI, 
107.  —  R.  B.,  XLV,  390,  789;  XLVI, 
789;  XLVI,  390,  789. 

Trachéotomie.  Aphonie  suite  de —  XLVI, 


299;  —  dans  les  accidents  d'anesthésie, 
XLV,  628. 

Trachome.  Etiologie  du  —  XLVI,  674.  — 
Voy.  Conjonctive. 

Transfusion.  —  de  sang  dans  la  cavité  péri- 
tonéale,  XLVI,  446;  — de  sang  compa- 
rée à  l'injection  saline,  XLVI,  600.  — 
R.  B.,  XLV,  890;  XLVI,  789. 

Traumatisme.  —  génital  dans  la  gros- 
sesse, XLVI,  581. 

Tremblement.  —  sénile  et  —  héréditaire, 
XLV,  141.  —  R.  B.,  XLV,  890,  789. 

Trépanation.  -^  dans  l'épi lepsie,  XLV, 
615;  XLVI,  196,  265;  —  du  crâne, 
XLVI,  235,  266;  —  pour  tumeur  du  cer- 
veau, XLVI,  265;  —  pour  lésions  céré- 
brales. XLV,  629,  630;  XLVI,  613.  — 
R.  B.,  XLV,  789. 

Tribromosalol .  —  comme  désinfectant, 
XLVI,  123. 

Trichinose.  Pénétration  des  —XLVI, 562. 

Tricophytie.  —  palpébrale,  XLV,  599.  — 
Voy.  Teigne. 

Tricorrexis.  De  la  —  XLV,  195. 

Trional.  Action  du  —  XLV,  77;  XLVI, 
86;  empoisonnement  par  le  —  XLVI, 
90,  473. 

Trophique.  Action  —  des  gaufflions  spi- 
naux et  sympathiques,  XLV,  426. 

Tubage.  —  du  larynx,  XLV,  294,  296; 
XLVI,  95,  100;  —  comme  procédé  d'é- 
couvillonnage  du  larynx  dans  le  croup, 
XLVI,  501  ;  déglutition  des  tubes  après 
le  —  XLVI,  100.  —  Voy.  Larynx. 

Tttberculine.  Effets  de  la  —  XLV,  60, 
100;  valeur  des  inoculations  de —  XLV, 
632  ;  la  —  comme  méthode  de  diagnostic, 
XLV,  682, 533  ;  XVLI,  190  ;  réaction  de 
la  tuberculine  chez  les  enfants  —  XLVI, 
106;  emploi  de  la  —  XLVI,  489. 

Tuberculose.   Pléomorphisme  du  bacille 

—  XLVI,  468;  action  des  bacilles  — 
morts,  XLV,  478;  pseudo—  XLV,  478; 

—  des  animaux  à  sang  froid,  XLV,  479  ; 

—  aviaire,  XLV,  60;  pseudo — aspergil- 
laire,  XLV,  61;  processus  de  curabi- 
Itté  de  la  —  aspergillaire,  XLVI,  42; 
infections  mixtes  de  la  —  XLVI,  539  ; 
infection  secondaire  à  une  —  XLVI, 
553  ;  nécroses  viscérales  dans  la  — XLVI, 
42  ;  influence  de  l'hérédité  dans  la  — 
XLVI,  117  ;  nutrition  dans  la  —  XLV, 
28;  XLVI,  156;  influence  de  l'hystérie 
sur  la  —  XLVI,  637  ;  influence  de  la 
pleurésie  sur  la  —  pulmonaire,  XLVI, 
640;  diphtérie  et  —  XLVI,  190;  —  chez 
les  syphilitiques,  XLVI,  211  ;  cancer 
et  —  XLV,  35;  méningo-myélite  — 
XLVI,  148;  —  de  l'appareil  lacrymal, 
XLV,  276,  281;  —  conjonctivale,  XLV, 
277;  —de  l'iris,  XLVI,  675;  —  du  nez, 
XLV,  686;  XLVI,  690;  —  de  l'oreille, 
XLVI,  304;  rapports   de    la—  des  gan- 

f lions  lymphatiques  et  des  amygdales, 
LVI,  296;  —  de  la  cavité  buccale, 
XLVI,  687;  —  de  l'aorte,  XLVL  436; 
phlébite  précoce  chez  les  —  XLV,  664  ; 

—  de  l'œsophage,  XLVI,  161  ;  —  des 
voies  biliaires,  XLVI,  487;  pyopérihé- 
patite  —  XLVI,  544;  lésions  rénales 
dans  la  —  XLV,  43;  —  rénale  primi' 
tive,  XLVI,  276;   —  rénale,  XLV,  240; 
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—  véëicale,  XLV,  242  ;  —  vepruqueuse, 
XLV,  189;  XLVI,  604;  origine  osseuse 
de  certaines  ulcérations  —  cutanées, 
XLVI,  607;  lésions  diffuses  des  mem- 
bres dans  la  —  articulaire,  XLV,  46; 
la  coxalgie  —  XLV,  253;  traitement  de 
la  —  du  genou,  XLVI,  261,  666;  —  du 
pied,  XLV,  251  ;  —  osseuse,  XLVI,  665  ; 

—  de  la  mamelle,  XLV,  45;  —  mam- 
maire d'apparence  lympho-sarcomateuse, 
XLVI,  607;  le  virus  —  peutril  pénétrer 
par  les  organes  génitaux,  XLVI,  565; 

—  primitive  des  organes  génitaux  chez 
la  femme,  XLVI,  176;  présence  de  ba- 
cilles   —  dans  l'appareil  génital  sans 

—  XLV,  465;  —  du  placenta,  XLV, 
579;  —  placentaire  et  —  fœtale,  XLVI, 
43;  —  testiculaire,  XLVI,  664;  rétré- 
cissement —  du  rectum,  XLVI,  651  ; 
injections  de  chlorure   de  zinc  dans  la 

—  génitale,  XLVI,  255;  traitement  de 
la  péritonite  —  XLV,  514,  586,  654  ; 
XLVI,  109;  les  sanatoria  et  asiles  pour 
les  —  XLV,  530;  —phénol  sulforiciné 
dans  la  —  laryngée,  XLVI,  300;  ichtyol 
dans  la  —  XLVI,  106,  488;  fluorure  de 
sodium  dans  la  —  infantile,  XLVI,  107  ; 
effets  de  la  créosote  sur  le  bacille  — 
XLV,  77:  gaïacol  contre  la  —  XLV,  100  ; 
XLVI,  488,  489;    sérothérapie  dans  la 

—  XLV,  510  ;  XLVI,  488  ;  traitement 
des  —  chirurgicales  par  l'eau  bouil- 
lante, XLV,  267;  traitement  des  adéno- 
pathies—  XLVI,  667;  injections  iodo- 
formées  dans  la  —  chirurgicale,  XLV, 
662.  —  R.  B.,  XLV,  390,  790;  XLVI, 
890,  789. 

Tumeur.  Glycogène  dans  les  —  XLVI, 
44.  —  R.  B.,  XLV,  392,  791. 

Typhlite.  De  la  —  XLV,  231  ;  181  cas  d'ap- 
pendicite, XLV,  233;  5  cas  d'appendi- 
cite, XLV,  263  ;  traitement  de  la  para  — 
XLVI,  253.  —  Voy.  Appendicite,  Intes- 
tin. 

Typhoïde  (Fièvre).  Traité  de  la  —  XLVI, 
554  ;  épidémie  de  -  XLV,  483,  560  ;  les 
huîtres  et  la  —  XLVI,  128,  521  ;  diag- 
nostic du  bacille  —  et  du  bacille  coh, 
XLVI,  74;  équivalence  des  produits  du 
bacille  —  et  du  bacillus  coli,  XLVI,  75  ; 
du  bacille  —  XLV,  482,  484  ;  immunisa- 
tion spéciale  au  bacille  —  XLV,  483  ; 
étude  chimique  de  la  —  XLVI,  430; 
recherches  bactériologiques  sur  les 
déjections  des  —  XLVI,  74;  des  — 
atypiques,  XLVI,  166;  injections  pvo- 
géniques  exogènes  dans  la  —  XLV,  561  ; 
méningisme  dans  la  —  XLVI,  581  ; 
méningite  —  XLV,  484;  XLVI,  530; 
bacilles  —  dans  la  moelle  osseuse  et  le 
larynx,  XLV,  484  ;  myélite  après  la  — 
XLV,  569;  troubles  mentaux  aans  la  — 
XLVI,  218;  paralysies  laryngées  dans  la 

—  XLV,  293;  XLVI,  299;  lésions  car- 
diaques de  la  —  XLV,  561  ;  rapports  de 
la  —  et  de  l'épilepsie,  XLV,  614  ;  pylé- 
phlébite  et  abcès  du  foie  suite  de  — 
XL VI,  564  ;  foyers  miliaires  suppures 
des  reins  dans  la  —  XLVI,  654; 
bactériologie  des  phlébites  dans  la  — 
XLVI,  666;  suppurations  d'origine  — 
XLV,  67  ;  inflammations  —  du  sque- 


lette, XLVI,  262  ;  -^  el  flèvrs  paer- 
pérale,  XLV,  582;  traitement  de  la  — 
aLV,  616  ;  traitement  de  la  —  par  Tin- 
jection  de  bouillons  de  thymus  typhi- 
que,  XLVI,  604  ;  perforation  de  la  vési- 
cule biliaire  dans  la  —  XLVI,  241  ;  la- 
Sarotomie  pour  perforation  dans  la  — 
LV,  257,  264,  640  ;  XLVI,  247.  —  R. 
B.,  XLV,  892,  791  ;  XLVI,  891,  791. 
Typhus.  Sérothérapie  du  —  XLV,  517  ; 
XLVI,  505.  —  R.  B.,  XLV,  398,  792; 
XLVI,  392,  792. 


u 


Ulcère.  —  de  Bednar,  XLV,  595  ;  mal  per- 
forant buccal,  XLV^,  650  ;  mal  perforant 
buccal  dans  le  tabès,  XLV,  138  ;  —  du 
Tonkin,  XLVI,  208.  —  R.B.,  XLV,  398, 
793;  XLVI,  392,  792. 

Urée.  Action  vasomotrice  de  V  —  XLV, 
49  ;  formation  d'  —  dans  le  foie  après  la 
mort,  XLV,  32  ;  dosage  de  1'  —  XLV, 
453  ;  proportions  et  dosages  de  1*  — 
dans  le  sang,  XLVI.  37  ;  sueurs  d'  — 
XLVI,  551. 

Urémie.  Hyperthermie  dans  1' —  XLV, 
655  ;  folie  —  XLV,  203  ;  pathologie  et 
traitement  de  1'  —  XLVI,  55  ;  injections 
de  néphrine  dans  1'  —  XLV,  516.  — 
R.  B.,  XLV,  393,  793;  XLVI,  392,  792. 

Uretère.  Reflux  du  contenu  vésicaJ  dans 
les  —  XLV,  493;  —  ite  avec  abcès, 
XLVI,  656;  cathétérisme  de  1'  —  XLV, 
244  ;  greffe  des  —  XLV,  50;  calcul  de 
r  —  XLV,  656  ;  2  cas  d'  —  lithotomie, 
XLVI,  257  ;  kystes  de  V  —  XLVI,  257  ; 
fistules  —  vaginales,  XLVI,  657  ;  trai- 
tement des   fistules  de  1'  —  XLVI,  657. 

—  Voy,  Rein. 

Urètre.  Topographie  de  1'  —  XLV,  11  ; 
épispadias   chez  la  femme,  XLVI,  658; 

—  double,  XLV,  247;  triple  imperfora- 
tion de  r  —  XLVI,  198;  des  infecUons 

—  XLV,  658  ;  rétrécissements  larges  de 
r  —  XLV,  247  ;  rétrécissement  syphili- 
tiques de  r  —  XLV,  199  ;  urétrostomie 
péri  lonéale  dans  les  rétrécissements  incu- 
rables de  r  —  XLVI,  658  ;  tumeur  de 
Toriflce  —  chez  la  femme,  XLV,  272  ; 
polypes  de  1'  ->  XLVI,  659;  cathété- 
risme rétrograde  de  1'  — XLV,  658  ;  cys- 
tostomie  dans  les  fistules  —  XLV,  247. 

—  R.  B.,  XLV,  393,  793  ;  XLVI,  393, 792. 
Urétrocèle.  —  vaginale,  XLV,  570. 
Urétrotomie.  —  interne  périnôale,  XLVI, 

659  ;  —  externe,  XLV,  244. 
Urinaires  (Voies).    Anatomie  normale  et 

Eathologique  des  — XLVI,  15;  perméa- 
ilité  des —  pour  les  gaz,  XLVI,  33  ;de8 
infections  —  XLVI,  654.  — R.  B.,XLV, 
394,  794  ;  XLVI,  393,  793. 
Urine.  Influence  du  froid  sur  les  sécré- 
tions —  XLV,  448  ;  —  à  la  lumière  po- 
larisée, XLVI,  428  ;  détermination  de 
l'azote  dans  1'  —  XLV,  32;  détermina- 
tion de  l'acidité  des   --  XLV,  468  ;  do- 
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sage  de  l'acide  urique  et  des  bases  xan- 
thiques,  XLV,  32  ;  dosage  de  la  créati- 
nine  dans  1*  —  XLV,  454  ;  acide  car- 
nique  dans  r  —  XL VI,  41  ;  créatinine 
dans  r  —  XL VI,  44  ;  hématoporphyrino, 
dans  r  —  normale,  XLV,  451  ;  poUa- 
kiurie  psychique  XLVI,  617  ;  modifica- 
tions —  après  la  sérothérapie  diphtérique, 
XLVI,  478  ;  pentoses  dans  I'  —  diabé- 
tique, XLVI,  426  ;  toxicité  des  —  patho- 
logiques, XLVI,  424; — des  cancéreux, 
XLV,  455  :  XLVI,  425  ;  toxicité  —  dans 
la  maladie  d'Addison,  XLVI,  425  ;  — 
de  la  paralysie  générale,  XLV,  612  ; 
XLVI,  426  ;  toxicité  —  des  paludiques, 
XLV,  454  ;  toxicité  —  des  varioleux, 
XLV,  454  ;  XLVI,  426  ;  toxicité  —  dans 
la  chlorose,  XLVI,  38  ;  toxicité  —  des 
lépreux,  XLVI,  209  ;  —  des  saturnins, 
XLV,  506.— R.B., XLV, 394,  794;  XLVI, 
394   793 

Urique  (Acide).  Réactif  de  1'  —  XLV,  453; 
XLVI, 40;  dosage  de  1'  —XLV,  32;  pi- 
pérazine  dans  la  diathèse  —  XLVI,  114. 

Urobiline,  urie.  Formation  de  1*  —  XLV, 
82;  —  chez  l'enfant,  XLVI,  594. 

Urticaire.  R.  B.,  XLV,  394,  795. 

Utérus.  De  la  dysménorrée  cervicale,  XLV, 
158  ;  entérite  membraneuse  dans  les  lé- 
sions —  XLVI,  575  ;  mycose  —  XLV, 
568;  salipyrine  contre  les  hémorragies 
—  XLVI,  575  ;  du  rétrécissement  cica- 
triciel du  col  au  point  de  vue  de  l'ac- 
couchement,    XLVl,  584;    atrophie   — 

Îmerpérale,  XLVI,  58S;  opérations  sur 
'utérus  pendant  la  grossesse,  XLVI, 
574  ;  inversion  de  1'  —  puerpéral,  XLVI, 
183  ;  des  rétrodéviations  de  1'  —  XLV, 
162  ;  traitement  des  déviations  —  XLV, 
568;  traitement  de  la  rétroflexion  — 
XLVI,  175  ;  prolapsus  rectal  conte- 
nant r  —  rétrofiéchi,  XLVI,  574;  hernie 
de  r  —  XLVI,  574  ;  amputation  du  col 
pour  prolapsus,  XLV,  577  ;  le  prolap- 
sus —  et  l'hystérectomie,  XLV,  160, 161  ; 
bactériologie  des  suppurations  pelvien- 
nes, XLVI,  569;  la  salpingite  hémorra- 
fique,  XLVI,  569;  l'hématosalpinx, 
LVI,  669;  bactériologie  des  salpingo- 
ovarites,  XLVI,  566  ;  pathologie  du  pa- 
rovarium,  XLVI,  576  ;  de  Thématocèle 
pelvienne,  XLV,  567  ;  de  l'hématocol- 
pos,  XLV,  159  ;  traitement  de  l'hémato- 
cèle  rétro-utérine,  XLVI,  569;  traite- 
ment des  inflammations  des  annexes, 
XLVI,  568,  569  ;  de  l'hystérectomie  dans 
les  lésions  des  annexes,  XLV,  163  ;  ré- 
sultats éloignés  de  l'ablation  des  an- 
nexes, XLV,  567;  amputation  sus-vaffi- 
nale  de  1'  —  septique  puerpéral,  XLV, 
170;  ablation  de  V  —  par  la  voie  sa- 
crée, XLV,  573  ;  perforation  de  1*  — 
dans  l'irrigation,  XLVI,  570;  rupture  de 
r—  XLV,  173;  traitement  de  la  rup- 
ture —  XLVI,  585;  anatomie  patholo- 
gique des  fibromes  —  XLV,  571  ;  in- 
fluence des  fibromes  —  sur  la  conception 
et  la  grossesse,  XLVI,  581  ;  évolution 
des  fibromes  —  XLVI,  570  ;  ligature  des 
vaisseaux  —  dans  les  myomes,  XLV, 
167,  168;  électricité  pour  les  fibromes  — 
XLV,  166;  XLVI,  571,  572,  573  ;  hysté- 


rectomie  pour  fibromes  —  XLV,  571  ; 
XLVI,  571,  572,  573  ;  de  la  myomecto- 
mie,  XLV,  167;  kystes  hydatiques  du 
cul-de-sac  de  Douglas,  XLV,  166;  nou- 
velle forme  de  cancer  —  XLV,  168  ; 
forme  particulière  de  cancer  —  XLVI, 
178;  de  l'hystérectomie  dans  le  can- 
cer —  XLV,  164  ;  XLVI,  576  ;  traite- 
ment des  cancers  —  inopérables,  XLV, 
574;  traitement  du  cancer  —  pendant 
la  grossesse  et  l'accouchement,  XLVI, 
582.  —  R.  B.,  XLV,  894,  795;  XLVI, 
394,  793. 


Vaccin.  Les  agents  spécifiques  du  — 
XLV,  113;  valeur  des  préparations  — 
XLVI,  116;  résultats  de  —  XLVI,  508  ; 
accidents  de  la  —  XLVI,  508;  fausse  — 
XLVI,  508;  pathologie  de  la -7  XLV, 
62  ;  —  chez  les  très  jeunes  enfants, 
XLV,  177;  —  en  Allemagne,  XLV,  113; 
—  et  variole,  XLV,  113  ;  —  et  vari- 
celle, XLV,  182  ;  affection  oculaire  d'o- 
rigine—  XLVI,  278;  propriétés  actives 
du  sérum  chez  les  —  XLVI,  464.  — 
R.  B.,  XLV,  397,  798;  XLVI,  398,  797. 

Vaein.  Bactériologie  des  sécrétions  — 
aLV,  565,  576;  cloisonnement  du  — 
XLV,  159;  atrésie  cicatricielle  du  — 
XLVI,  565;  extirpation  du  —  pour  can- 
cer, XLVI,  565  ;  dystocie  par  rétrécis- 
sement annulaire  du  —  XLVI,  181.  — 
R.  B.,  XLV,  308,  798;  XLVI,  398,  798. 

Vaisseau.  Terminaisons  nerveuses  dans 
les  —  XLVI,  6  ;  action  de  la  tempéra- 
ture sur  les  —  XLVI,  26. 

Varice.  Traitement  des  —  XLV,  661  ;  cure 
radicale  des  —  XLVI,  263.  —  Voy. 
Veine. 

Varicelle.  Vaccine  et  —  XLV,  182.  — 
R.  B.,  XLV,  398,  798. 

Varicocèle.  Traitement  du    —    XLV,  273. 

Variole.  Bactériologie  de  la  —  XLV,  485  ; 
toxicité  urinai re  dans  la  —  XLV,  454  ; 
XLVl,  426  ;  myélite  dans  la  —  XLV, 
460;  XLVl,  173;  grossesse  et  —  XLVI, 
579;  sérothérapie  dans  la  —  XLVI,  506'. 
R.  B.,  XLV,  398,  798;  XLVL  898,  798. 

Vasomoteur.  —  des  veines,  XLV,  405  ; 
nerfs  sécréteurs  du  membre  inférieur, 
XLV,  424. 

Veines.  Nerfs  vasomoteurs  des* —  XLV, 
405  ;  rôle  des  veines  dans  l'absorption, 
XLVI,  418  ;  plaies  de  la  —  fémorale, 
XLV,  631  ;  injections  intra  —  de  subli- 
mé dans  la  syphilis,  XLVI,  214,  614  ; 
injections  intra  —  de  sublimé  dans  la 
septicémie  puerpérale,  XLVI,  587.  — 
R.  B.,  XLV,  398,  799;  XLVI,  399.  799. 

Veine  porte.  Diagnostic  de  la  pyléphlébite 
adhésive,  XLVI,  547  ;  pyléphlébite  sup- 
purée,  XLVI,  547  ;  pyléphlébite  typhique, 
XLVI,  554. 

Verrue.  —  plantaire,  XLVI,  204. 

Version.  —  Voy.  Accouchement. 
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Vertige.  Du  —  XLV,  540  ;  —  auditif, 
XLVI,  605.  —  R.  B.,  XLVI,  798. 

Vessie.  Contractilité  du  muscle  —  XLV, 
656  ;  absorption  —  XLV,  23  ;  XLVI,  35  ; 
régénération  de  la  —  XLV,  50  ;  ânes- 
thésie  —  par  l'antipyrine,  XLVI,  633  ; 
ezfoliation  de  la  muqueuse  —  XLVI, 
256;  tuberculose  -—XLV,  242;  plaie  de 
la  —  par  arme  à  feu,  suture,  XLV,  657  ; 
hernies  de  la  —XLV,  243:  *XLVI,  255; 
ruptures  de  la  —  XLV,  243  ;  cystotomie 
sus-pubienne,  XLV,  243  ;  63  cas  de  cys- 
totomie sus-pubienne,  XLVI,  256  ;  fil  à 
liffature  comme  noyau  de  calcul  — , 
XLv,  245  ;  calcul  enkysté  —  extrait  par 
la  voie  sacrée,  XLV,  657  ;  cystotomie 
pour  calcul  —  XLVI,  655,  656  ;  statis- 
tique d'opérations  de  calcul,  XLVI,  656. 
—  R.  B.,  XLV,  398, 799  ;  XLVI,  399, 799. 

Viande.  {Répartition  de  l'azote  dans 
la  —  XLVI,  31  ;  l'acide  carnique, 
XLV,  452  ;  effets  du  bouillon  de  — 
XLVI,  33;  mode  d'abatage  des  ani- 
maux, XLV,  527  ;  conservation  des  — 
XLV,  527  ;  l'examen  des  —  XLV,  124  ; 
XLVI,  515,  516  ;  détermination  de  la 
présence  de  —  cheval  dans  les  saucis- 
sons, XLVI,  516;  empoisonnement  par 
la  —  XLVI,  516. 

Vieillard.  Lentigo  des  —  XLV,  594.  — 
R.   B.,  XLV,  800;    XLVI,  400. 

Vin.  Examen  des  —  colorés  artificielle- 
ment, XLVI,  140.  —  R.  B.,  XLV,  399, 
800  ;  XLVI,  400,  800. 

Virus.    R.  B.,  XLVI,  400. 

Vision.  Relation  entre  l'éclairage  et  l'a- 
cuité —  XLV,  445  ;  des  sensations  — 
XLV,  445  ;  —  avec  les  cercles  de  difihi- 
sion,  XLVI,  276;  champ  —  à  déplace- 
ment, XLV,  662  ;  phénomènes  optiques 
Îar  excitation  de  l'appareil  —  XLVI, 
22  ;  effets  de  la  lumière  intense  sur  la 
— XLV,  131  ;  altérations  de  la—  par  la 
lumière,  XLV,  274  ;  expérience  de  Ho- 
ring,  XLV,  275.  —  Voy.  Œil. 

Vitré  (Corps).  Analyse  chimique  du  — 
XLV,  31.  —  R.  B.,  XLV,  399. 

Vomissement.    Traitement  électrique  des 


vomissements  nerveux  et  de  la  gros- 
sesse, XLVI,  111  ;  traitement  des  — 
incoercibles  de  la  grossesse,  XLVL 179. 
—  R.  B.,  XLV,  800;  XLVI,  400,  800. 
Vulve.  Du  prurit  —  XLV,  158;  —  simple 
catarrhale  des  enfants,  XLVI,  596;  krau- 
rosis  —  XLV,  569  ;  cancer  du  clitoris, 
XLV,  570. 


Xanthelasma.  —  R.  B.,  XLV,  400. 
Xanthome.  Forme  Juvénile  du    —    XLV, 

597.  —  R.  B.,    XLV,  400,  800;    XLVI, 

800. 
Xeroderma.  —  pigmentaire,  XLV,  188.  — 

R.  B.,  XLV,  m;  XLVI,  409,  800. 


Zinc.  Action  des  sels  de  —  XLVI,  468. 
Zona.    Pathogénie   du  —  XLVI,  603.  — 
R.  B.,  XLV,  400,  800;  XLVI,  400,  800. 


ERBA  Tmf 


Tome  XLVI,  p.  428,  à  l'article  «  Il  y  a 
un  élément  rénal  dans  le  diabète,  par  Lé- 
pine  »,  dernière  ligne.  Lire  :  «  La  glycémie 
étant  moindre  si  le  sucre  est  davantage 
éliminé  .»,  au  lieu  de  «  faiblement  éli- 
miné ». 


Parii.  Imp.  PAUL  DUPONT  (CL),  147.11.95. 
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